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INTRODUCTION 
 
 
 Ç Disgracieux È, Ç sale È, Ç parasite È ou Ç vampire suceur de sang È sont des termes 
dont pourraient tre qualifies les sangsues par les nombreuses personnes qui, chaque anne, 
en retrouvent accroches  leur peau aprs sÕtre baignes dans des eaux stagnantes. 
Nanmoins, en dpit de cette image ngative, cette Hirudine sÕest faite une meilleure 
rputation en mdecine et plus particulirement dans le domaine de la chirurgie plastique et 
traumatologique puisquÕelle est, entre autres, utilise pour permettre la revascularisation dÕun 
doigt rimplant. 
 
 CÕest dans le cadre de mon stage hospitalier au prparatoire du CHU de Rouen que jÕai 
dcouvert les sangsues. JÕtais alors en charge de leur entretien et rapidement je me suis 
intresse  leur utilisation en particulier dans le service de chirurgie de la main du Professeur 
Auquit-Auckbur alors dirig par le Professeur Milliez. Les questions que cet intrt ont 
suscites taient notamment : comment un si petit animal peut-il aider  la rimplantation 
dÕun doigt ou  la survie dÕun lambeau? Pourquoi la sangsue a-t-elle sa place dans le monde 
chirurgical ?  
 
Nous essayerons dÕy rpondre en tudiant dans un premier temps lÕhistoire et la 
physiologie de la sangsue puis dans un second temps les proprits qui ont fait de la sangsue 
un outil thrapeutique en prcisant son statut rglementaire, les particularits de sa culture, ses 
indications thrapeutiques et les modalits pratiques de son utilisation=!
! &!
!
PARTIE A : La sangsue 
! '!
I) Historique 
 
 
Les premires traces de lÕutilisation des sangsues remontent  environ 3 000 ans, de 
nombreux dessins hiroglyphes ont t retrouvs dans des grottes et pyramides gyptiennes. 
A partir de cette poque, on retrouve les sangsues  travers toutes les poques, Antiquit, 
Moyen-Age, Renaissance puis XIXme et XXme sicle. 
 
I-1) De lÕAntiquit au Moyen-Age (1)  
 
 Depuis lÕAntiquit, les vacuations sanguines ont t employes chez de trs 
nombreux peuples pour gurir un ensemble considrable de maladies : en effet, il avait t 
observ que les saignements nasaux ou hmorrodaux soulageaient, en grande majorit, les 
malades. CÕest pourquoi ce phnomne a essay dÕtre reproduit en provoquant une saigne 
cÕest--dire une section des veines ou une scarification de la peau.  
CÕest en Inde, bien avant notre re, que lÕon retrouve la premire illustration des 
sangsues : le Dieu indien de lÕAyurveda, Dhanvantari, fut reprsent avec une sangsue dans 
lÕune de ses quatre mains, la sangsue en tant que symbole des traitements naturopathiques.  
En Egypte, dans un tombeau de Thbes de la XVIIIme dynastie (1 600 - 1 300  avant 
J-C), une reprsentation murale dÕun mdecin posant une sangsue sur le front dÕun patient a 
t retrouve. 
Du ct des Grecs, Hippocrate dfinit la Thorie des humeurs. Elle fut considre 
comme la cl de la mdecine antique et comme un pilier pour lÕanalyse de lÕquilibre du corps 
humain. La Sant de lÕesprit et du corps repose sur lÕquilibre des quatre humeurs du corps 
que sont : le sang, la phlegme, la bile jaune et la bile noire. La prdominance ou lÕinfluence 
excessive de lÕune de ses humeurs est  lÕorigine des maladies physiques et psychologiques : 
la pratique de la saigne chez le patient permettait ainsi dÕliminer lÕexcs des scrtions.  
Nanmoins, Hippocrate qualifiait plus les sangsues de parasites que dÕoutil thrapeutique et 
faisait de son mieux pour sÕen dbarrasser.  
Nicandre de Colophon (200 - 131 avant J.-C) est le premier  parler de sangsues dans lÕun de 
ses pomes mdicaux Alexipharmaque : la sangsue utilise contre les morsures vnneuses.  
 Cependant, la vritable thrapie par les sangsues fut connue grce  Thmison de 
Laodice (123 - 43 avant J.-C) : il les appliquait sur les tempes de ses patients dans les 
affections aigues du cerveau.  
 CÕest avec Pline lÕAncien (23 Ð 79 avant J.-C) que nous trouvons lÕutilisation des 
sangsues pour traiter les crises hmorrodaires et les phlbites. Cette thrapie est nomme 
sous le terme sanguisuga (de sanguis je suce et de suga le sang). Il fut le premier  comparer 
les sangsues aux ventouses <#.. 
! (!
 Vers 360 aprs J.-C, Oribase utilisait les sangsues contre les inflammations des yeux, 
Paul Eginte, au mme sicle, les utilisait contre les fivres inflammatoires et Aetius en lÕan 
445 sÕen servait contre la manie.  
 Dans le mme temps, les mdecins arabes dont Ibn-Baitar confirment les bnfices de 
ces traitements par les sangsues. Ils la nomment aleca (de alaqah : sangsue, chose suspendue 
ou encore caillot de sang). Alaqah est aussi le nom dÕun embryon humain de deux semaines : 
ces mdecins considrent que lÕHomme passe par le stade de sangsue lors de son volution.  
 Avicenne, philosophe et mdecin de Perse, utilise des sangsues pour les maladies de la 
peau. En Turquie, cette utilisation est toujours dÕactualit, en particulier pour traiter lÕeczma.  
 Devant lÕintrt accord aux sangsues, des dames romaines les ont testes pour 
concourir  leur beaut. En effet, elles ont trouv en Hirudo medicinalis une manire de 
colorer leurs cheveux en brun en fabriquant un liquide  base de graines de sureau et dÕune 
dcoction de sangsues (liquide obtenu par macration pendant soixante jours dans un vase de 
plomb avec du vin rouge et du vinaigre) <#.= 
 
 
Figure 1 : Les sangsues pratiques par Boilly (1761-1845), 1827  
- Source : http://galartis.ch/v2/en/lots?page=shop.browse&category_id=355 
! )!
I-2) Du Moyen-Age  la Renaissance (1) (4) 
 
La chute de lÕempire romain entraine la christianisation de toute lÕEurope, et le retour 
du messie se fait attendre. La maladie est alors considre comme une punition divine et la 
mdecine perd son succs.  
Ce nÕest quÕ lÕpoque de Charlemagne, lÕan 800, que la mdecine renat. 
JusquÕau XVme sicle, lÕemploi des sangsues reste confidentiel. En Allemagne, les 
sangsues taient considres comme vnneuses ce qui est sans doute d aux ractions 
allergiques quÕelles entrainent.  
A la fin du Moyen-Age, les sangsues sont utilises pour de nombreuses maladies, le 
terme sangsue prend alors divers sens : un traitement, un cataplasme, une drogue et 
lÕapothicaire qui vend lÕanimal.  
CÕest en sÕouvrant sur le monde que les Europens sÕaperoivent que lÕAfrique, lÕAsie 
et lÕOcanie connaissent et utilisent les sangsues. Le mdecin Strange a relat son voyage en 
Australie et sa rencontre avec les indignes : il y explique un rite de purification par les 
sangsues dans une fontaine dÕeau naturelle visant  prvenir toute maladie, ils nomment cela 
le Ç bain rouge È. 
Vers 1550, une description dtaille de la sangsue mdicinale est faite par Conard 
Gessner de Zurich. LÕutilit des sangsues dans le traitement de lÕamnorrhe est signale par 
Ambroise Par,  la mme poque. Une centaine dÕanne plus tard, Jrme Negrisoli rdige 
un trait sur lÕemploi des sangsues.  
JusquÕ la Rvolution Franaise, les sangsues sont synonymes de mdecine populaire 
car plus utilises par les barbiers que par les mdecins : ceux-ci prconisent plus la saigne 
par le scarificateur ou la lancette.  
Mais trs vite, un regain dÕintrt pour les sangsues apparat : en effet avec la 
Rvolution Franaise, il nÕy a pas assez de chirurgiens pour faire face  lÕaccroissement du 
nombre de blesss, les sangsues sont alors rquisitionnes pour les phlbotomies et les 
scarifications.  
 
I-3) Au XIXme sicle : de la gloire  la rgression (1) (3)  
 
Au dbut du XIXme sicle commence le succs des sangsues.  
CÕest tout dÕabord avec Vitet de Lyon, dans son Trait de la sangsue, que les 
bnfices des sangsues sont voqus, en particulier dans les inflammations veineuses de suite 
de couche.  
Puis Franois Joseph Victor Broussais (1772 - 1838) continua, directement ou 
indirectement,  valoriser lÕemploi des sangsues en thrapeutique.  
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I-3-1) Broussais et sa doctrine 
 
CÕest avec sa doctrine physiologique ou doctrine de lÕirritation publie en 1816, sous 
le titre dÕExamen des doctrines mdicales, que les sangsues ont connu leur apoge en matire 
dÕintrt et dÕutilisation.  
Sa doctrine est fonde sur les principes suivants :  
- LÕirritabilit (le tonus) est la source de tous les phnomnes vitaux 
- De lÕtat normal ou anormal de lÕirritabilit drivent la sant ou la maladie 
- LÕirritation est le produit des irritants sur lÕirritabilit cÕest la vie elle-mme 
en action et la seule cause des maladies 
- 97% des maladies sont stniques, ce qui signifie congestives 
- Toutes les maladies stniques sont inflammatoires 
- Dans la plupart des cas, le point de dpart de lÕinflammation se trouve dans 
lÕappareil digestif (gastro-entrite)  
- Toutes les maladies sont primitivement locales, ce sont des affections 
locales qui produisent les pathologies gnrales 
- On gurit les maladies au moyen de la dilution, par lÕvacuation des 
vaisseaux, par les sangsues et les antiphlogistiques (anti-inflammatoires). 
On peut rsumer sa doctrine par ce principe : Ç toute maladie tant une 
hyperstimulation (le plus souvent une inflammation de lÕestomac), il faut la combattre par des 
mesures anti-inflammatoires (des antiphlogistiques) : lÕapplication des sangsues de prfrence 
sur lÕabdomen et une dite stricte È.  
La matire vivante nÕa quÕune seule proprit : la contractibilit. Lorsque la stimulation 
produite chez lÕhomme par des agents modificateurs est renferme dans des limites 
convenables, il existe un quilibre entre les organes et leurs actions rciproques : tat 
physiologique.  
 
 
Figure 2 : Portrait de Broussais (1772-1838)  
Ð Source : http://blog.bnf.fr/gallica/?p=2418 
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LÕquilibre est rompu si lÕexcitation est trop faible (dbilit) ou trop forte (irritation). 
LÕirritation provoque ainsi une inflammation car dans la partie irrite arrivent en trop grande 
abondance des liquides.  
Les diverses maladies rsultent donc du degr dÕintensit de lÕinflammation et du nombre des 
organes touchs. La thrapeutique doit donc tre avant tout sdative ou dbilitante.  
Ainsi, toutes les maladies aigues ou chroniques provenant dÕune irritation locale, on 
essaiera de combattre cette irritation surtout par des missions sanguines. Les sangsues et les 
ventouses scarifies, moins dbilitantes que les saignes gnrales, joueront par la suite un 
grand rle.  
Pour Broussais, la mdecine physiologique est un vritable systme, toute fivre essentielle se 
rapporte  une gastro-entrite simple ou complique.  
Dans une ordonnance de Broussais datant de 1836, il pose le diagnostic dÕune gastro-
entrite mal soigne, le traitement consiste en une dite stricte (lgumes, poissons, eau), en 
lavements de mucilages (eau de guimauve), en bains  lÕeau de son, en mesures anti-
inflammatoires comme la saigne (1/2 L de sang) et si ce nÕest pas suffisant, application dÕune 
vingtaine de sangsues sur le foie.  
Broussais reconnat lÕefficacit de sa doctrine dans de trs nombreuses maladies comme le 
cholra, le typhus, la rage, la cachexie, etcÉ 
 
 I-3-2) Retentissement sur la vie quotidienne 
 
 La doctrine physiologique, ds 1815, connut son heure de gloire. LÕinfluence sÕtendit 
sur lÕEurope entire ainsi lÕengouement mdical et populaire pour les sangsues fut grand.  
 
La mode vestimentaire fut aussi touche par cette influence : les dames portaient des 
robes faites de tissus reprsentant la sangsue mdicinale, on parle alors de Ç robes  la 
Broussais È.  
  
Dans la littrature, Balzac voque les sangsues dans Ç Physiologie du mariage È. 
 
De trs nombreuses personnes clbres ont t soignes par les sangsues : ce fut le cas 
pour Balzac qui, lors de son retour de Saint-Ptersbourg en 1843, fut pris dÕune douleur 
gnralise ncessitant une thrapie par les sangsues.  
 
 I-3-3) Consquences conomiques et cologiques de cet engouement 
 
 En 1820 - 1840, la demande franaise est telle que les rserves sÕpuisent, entrainant le 
dpeuplement de tous les marais. La pche est abusive et dj des voix sÕlvent : en 1827 
Audin-Rivire, mdecin  Paris, crit un petit fascicule sÕintitulant Ç Plus de sangsues ! È. Il 
condamne lÕabus des sangsues, il reproche aux mdecins dÕutiliser des quantits 
astronomiques de sangsues pour tout et nÕimporte quoi.  
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Figure 3 : Plus de sangsues, Audin-Rivire, 1827  
Ð Source : http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k5687501z 
 
LÕAllemagne, lÕAngleterre et lÕAmrique suivent la France dans ces dbordements et 
trs vite, ces pays puisent leurs rserves. LÕimportation se fait alors plus loin : en Bohme, 
Hongrie, Grce, Turquie. Les sangsues proviennent  la fois de lÕeau douce et de lÕeau de mer. 
Certaines sont plus convoites, ce sont celles de Terre-neuve, du Golfe de Guine et des eaux 
chiliennes.  
Afin dÕaugmenter leur profit, certaines entreprises se lancent dans lÕexportation tant de 
sangsues importes que de sangsues provenant de lÕhirudiniculture. Cette exportation (qui 
reste nanmoins moins importante que lÕimportation) se ralise vers lÕEspagne, la Belgique, 
les DOM-TOM, lÕAngleterre, la Suisse, le Brsil, la Confdration Germanique et les Etats-
Unis. Ces derniers reprsentent un gros client pour lÕEurope du fait de leur chec  lever la 
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sangsue mdicinale. Ils proposent mme une prime de 500 dollars  quiconque russira  
lever la sangsue mdicinale.  
En 1829, 45 millions de sangsues sont importes en France. Mais lors de ces transports, les 
sangsues souffrent de la chaleur, la mortalit est leve.  
Une vritable activit commerciale sÕorganise autour de ce ver. Des services de chariots en 
poste furent organiss pour approvisionner Paris et la France.  
En 1833, prs de 100 millions de sangsues par an sont utilises soit 3 sangsues par habitant.  
En 1846, le ministre de lÕAgriculture et du Commerce (L. Cunin-Gridaine) adresse une 
circulaire aux prfets pour attirer leur attention sur la pnurie des sangsues : Ç  LÕcole de 
Pharmacie de ParisÉ est dÕavis que, cette disette nÕexisterait pas si lÕon avait adopt, pour 
rgler la pche des sangsues, des dispositions semblables  celles qui ont t prises pour la 
chasse et pour la vente des gibiers, ainsi que pour la pche des poissons. Il est  remarquer, en 
effet, que la pche de ces annlides a t pousse  lÕextrme et que lÕon a puis les marais 
non seulement des sangsues propres  lÕusage mdical, mais encore de celles qui, ne rendant 
par leur petitesse, que des services insignifiants, auraient d tre conserves pour la 
propagation de lÕespce. LÕEcole de PharmacieÉ demande que la pche des sangsues soit 
interdite dans la saison o elles se reproduisent É il faudrait rejeter les trop petites comme les 
trop grossesÉ È (2). 
Malgr cela, les activits issues du commerce des sangsues continuent. Une nouvelle 
profession semble apparatre : en effet, les femmes des gardes-malades prennent en main la 
pose des sangsues sous lÕordre des mdecins qui sont les seuls  garder le privilge de 
lÕindication thrapeutique. De plus, une nouvelle activit commerciale apparat : 
lÕhirudiniculture (ou culture contrle des sangsues) dans de grandes tendues dÕeaux 
artificielles ou remodeles.  
Consquence directe de toutes ces nouveauts : le prix du cot de transport et des 
intermdiaires explosent. En 1806, une sangsue sÕachte de 12  15 francs et en 1836 elle se 
vend 200 francs. Paralllement  cela, des contrefaons et tromperies se dveloppent.  
 
I-3-4) Le bdellomtre : le substitut de la sangsue
 (3)
 
 
Devant lÕmergence de la thrapie par les sangsues, de nombreux problmes sont apparus : 
- Des inconvnients lis  son utilisation et aux scarifications : la population 
trouve cela rpugnant, la reproductibilit de lÕefficacit de la pose de la 
sangsue est mauvaise, dÕune sangsue  lÕautre on ne peut pas valuer la 
quantit que la sangsue va ingrer puisque certaines sont voraces, dÕautres 
moins et que les unes se remplissent et les autres se dtachent de suite.  
- Des inconvnients lis  la dpense pharaonique quÕentrane lÕachat des 
sangsues (1,5 millions de francs par an)  
En 1819, le docteur Sarlandire, disciple du mdecin de Val-de-Grce imagina un appareil qui 
puisse acclrer ou ralentir lÕabord de sang, qui serve  mesurer la quantit de fluide quÕon 
voudra soustraire ; il lÕappela le bdellomtre. Il tait portatif et dÕune belle excution.  
! *$!
 
Figure 4 : Le bdellomtre du Docteur Sarlandire  
- Source : http://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=2668889_medhis5302-04-253-01&req=4 
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En 1847, devant la rpugnance que lÕapplication des sangsues faisait prouver  
certaines personnes, lÕirrgularit de leur fonction et lÕlvation du prix due  leur utilisation 
en chirurgie, un certain Monsieur Alexandre imagina lui aussi des Ç sangsues mcaniques È. Il 
combina divers instruments pour remplir le mme but quÕune saigne ralise par une sangsue 
mais sans les inconvnients. Ces Ç sangsues mcaniques È fonctionnent par Ç un vide 
progressif continu pouvant tre compar  une succion exerce par les lvres È, ce qui les 
diffrencie du mcanisme des ventouses. 
 
 
Figure 5: Les sangsues mcaniques de M.Alexandre 
 Ð Source : http://cnum.cnam.fr/ILL/BSPI.48.html 
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I-3-5) Les indications de lÕhirudothrapie au XIX
me
 sicle 
 
A cette poque, les bienfaits de la salive de la sangsue mdicinale ne sont pas connus 
mais une distinction entre les pathologies ncessitant une saigne gnrale et celles 
ncessitant une saigne locale par sangsues ou ventouses est tablie.  
Les sangsues taient utilises dans les inflammations locales, les crises hmorrodaires, les 
phlbites, les pleursiesÉ autant chez les adultes que chez les enfants.  
Dans le dictionnaire de mdecine pratique de M. Ferd. Hoefer en 1859, une des rgles 
de la conduite du traitement  cette poque est quÕun petit nombre de sangsues excite 
lÕinflammation, alors quÕun grand nombre la calme. En effet, dans les traitements avec peu de 
sangsues, les ractions allergiques des trois premiers jours prdominent et peu de ractions 
anti-allergiques sont constates puisque la quantit de salive injecte est faible. Alors quÕavec 
les traitements avec un nombre plus important de sangsues, la raction primaire allergique 
nÕest pas plus forte, mais la raction secondaire anti-inflammatoire prend toute son ampleur.  
 A partir de 1850, les critiques sont de plus en plus nombreuses, les patients perdent 
trop de sang et le nombre de dcs augmente. On qualifie la mthode de Broussais de 
Ç vampirisme È.  
 
 I-3-6) Rgression des sangsues 
 
La naissance de la mdecine moderne, avec Virchow et sa dcouverte de la cellule en 
1858, la rduction des fonctions vitales  une pure mcanique, ainsi que la dcouverte des 
microbes et de la strilisation par Koch et Pasteur, reclassrent les sangsues  la mdecine 
populaire.  
LÕpidmie de cholra en 1832 et lÕavnement de lÕasepsie par Pasteur poussent les 
mdecins  considrer la sangsue comme un vecteur de germes.  
Ces annlides nÕtant pas striles, elles ne sont plus acceptes par la mdecine acadmique.  
A partir de 1860, il sÕensuit donc une chute vertigineuse de la consommation des 
hirudines. Les prix sÕeffondrent, la production dpasse la demande et lÕlevage de sangsues 
est abandonn par de nombreuses personnes. La pnurie de btail et de main dÕÏuvre au cours 
de la premire Guerre mondiale renforce la chute de la production franaise et lÕabandon de 
lÕhirudiniculture.  
La pnurie, lÕchec de la mthode et lÕavnement de lÕasepsie sont  lÕorigine du 
dclin de lÕutilisation des sangsues vivantes.  
Depuis la fin du XIXme sicle, aucune publication sur lÕutilisation des sangsues en 
Europe occidentale nÕest releve, sauf en Allemagne en 1930.  
Malgr le dsintrt pour les traitements des sangsues, les recherches continuent fin 
XIXme et courant XXme sicle: en 1884, Haycroft dcouvre une substance contenue dans la 
salive de la sangsue qui inhibe la coagulation sanguine mais les mdecins recommandent 
toujours lÕutilisation des extraits de sangsues.  
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I-4) Au XXme sicle : de lÕabngation au renouveau (1)  
 
Au dbut du XXme sicle, les sangsues voient leur intrt chuter, cependant les recherches 
continuent.  
 
 I-4-1) Utilisation des sangsues 
 
En France,  la suite des ractions  lÕemploi immodr de ces annlides puis la 
pnurie de sangsues en Europe, leur prix devenu exorbitant, lÕimpossibilit dÕutilisation dans 
des conditions striles, les nouveaux concepts thrapeutiques ne laissant plus de place aux 
techniques de la saigne et ensuite au mauvais remboursement des caisses maladie (1972), les 
sangsues disparaissent de la Pharmacope Franaise en 1937 puis du Codex franais et donc 
des officines en 1938.  
Nanmoins, elles font encore partie de la pratique ; un article de 1949 les recommande 
mme dans les congestions viscrales, les pricardites, les mylites, lÕÏdme laryng, 
lÕangine de poitrine, lÕhmiplgie, les autres tats inflammatoires et congestifs (cphales, 
vertiges, otites, entorses et luxations), les contusionsÉ 
En Suisse, les caisses maladies remboursent les traitements, mais seulement dans le 
cadre des assurances complmentaires.  
 
En Russie, Turquie et Bulgarie, la thrapie par les sangsues continue. Ce sont mme 
les Russes qui ont dvelopp la technologie moderne de production de sangsues en 
laboratoire,  grande chelle. La mdecine moderne tant un produit de luxe, le peuple russe 
se soignait lui-mme avec des sangsues et il en a gard la tradition.  
Aprs 1920, un regain dÕintrt (grce  Bernahard Aschner) pour la thrapie selon les 
constitutions renat dans les pays de langue allemande, et la dpuration revient  la mode. 
En 1935, les sangsues y retrouvent leur place  ct des saignes, grce  lÕouvrage de 
Heinz Bottenberg.  
 
 I-4-2) Extraits de sangsues 
 
Ds 1891, Schulte remarque que les extraits se conservent mal, ils doivent donc tre 
rapidement utiliss. Il les fait fondre avec du thymol. La conservation sÕtend alors dÕun jour 
 une anne, mais avec une perte dÕefficacit dÕenviron 40%. 
Un extrait plus pur et se conservant mieux fut obtenu en le portant  60¡C pendant 
deux heures et en faisant prcipiter certaines substances avec du chloroforme avant de 
pratiquer une dialyse. En concentrant la solution, on obtient un rsidu brun laqueux, sans 
perte dÕefficacit, de 8 mg par tte de sangsue. Franz, en 1903, appela cette prparation 
Ç herudin È, puis Jacobi lui donna le nom de Ç Hirudin È. Nanmoins, lÕintrt de ces extraits 
diminua avec la dcouverte de lÕhparine par Mc Lean en 1916.  
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 I-4-3) LÕhirudine  
 
Ds 1884, Haycraft dcouvre lÕhirudine et son pouvoir anticoagulant. Il dmontre 
quÕun extrait obtenu  partir de la tte de la sangsue peut empcher la coagulation du sang in 
vitro ( lÕpoque, on ne connaissait aucun inhibiteur de coagulation, si ce nÕest quelques sels 
toxiques). Il injecte  des chiens et des lapins la substance aqueuse obtenue par filtration dÕun 
mlange constitu  partir de ttes de sangsues durcies par macration dans lÕalcool absolu 
puis sches et broyes dans une solution de chlorure de sodium.  
Haycraft observe que :  
- lÕaction anticoagulante dure quelques heures 
- la substance responsable de cet effet est limine dans lÕurine 
- lÕextrait de sangsue est trs bien support.  
En 1891, Heidenhain dcouvre lÕaction lymphagogue des extraits de sangsues. En 
1895, Ledoux confirme leur action anti-infectieuse en constatant lÕimputrescibilit du sang 
dÕhirudine. 
Sahli, le premier, montre que lÕinjection intraveineuse dÕhirudine sÕoppose  la 
formation dÕun caillot au cours de la pntration dÕun corps tranger intravasculaire. Il est, ds 
cette poque, amplement dmontr que ce nÕest pas  la petite saigne locale, provoque par 
la succion de la sangsue, quÕil faut attribuer les heureux effets de cette thrapeutique, mais 
bien  la pntration dans lÕorganisme de la protine quÕelle scrte : lÕhirudine.  
Ceci a t confirm par la suite, lorsquÕon tenta de substituer  lÕhirudinisation 
lÕadministration dÕextraits hirudiniques.  
En 1909, P.E.Weil et Boye, font la preuve de lÕhmophilie locale et gnrale 
provoque par lÕhirudine scrte par la sangsue et voient leurs recherches confirmes par 
Weil, Mouriquand et Challier.  
En 1922 et 1924, Termier, au XXXIme et XXXIVme Congrs de Chirurgie, attire 
lÕattention sur lÕheureuse influence du traitement par les sangsues sur lÕvolution des 
phlbites.  
La molcule hirudine, inhibiteur spcifique de la thrombine, anticoagulant le plus 
puissant connu dans la nature, nÕa t isole quÕen 1955. Son utilisation  grande chelle nÕest 
arrive quÕavec lÕapport du gnie gntique ; la purification tant trop complexe et trop 
coteuse pour une utilisation  grande chelle.  
P.E. Morhardt,  propos du Ç renouveau des sangsues È, conclut en 1949 : Ç les 
indications de la sangsue concernent dÕabord les maladies du systme veineux, notamment 
des thromboses et embolies, les phlbites, les crises hmorrodaires, les inflammations 
phlegmoneuses, les abcs amygdaliens, certaines affections oculaires. Certains troubles 
nerveux et mentaux en bnficieraient galement, de mme la mnopause surtout complique 
de troubles circulatoiresÉ È  
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 I-4-4) Le renouveau de la thrapie par les sangsues 
 
 En 1939, Lindemann dcouvre que la salive de la sangsue contient de lÕhistamine, 
expliquant les ractions allergiques frquentes survenant aprs un traitement et disparaissant 
dans les trois jours.  
 Fin XXme sicle, dbut XXIme sicle, environ 200 ans aprs lÕpoque de Broussais, la 
thrapie par les sangsues connat un nouvel engouement, notamment en chirurgie rparatrice. 
Au dbut du XIXme sicle, John Friedrich Dieffenbach, pre de la chirurgie plastique, 
avait dj utilis des sangsues pour une reconstruction du nez.  
En France, cÕest grce au professeur Baudet, de Bordeaux, que les sangsues sont de nouveau 
utilises dans le cadre dÕune rimplantation de doigt.  
 
Ds les annes 1980, les sangsues envahissent les hpitaux amricains, o lÕutilisation est 
maintenant trs courante en chirurgie rparatrice (les Amricains produisent un grand nombre 
dÕarticles sur ce sujet). Depuis cette poque, les sangsues sont dÕusage courant aux USA, en 
Allemagne, en Suisse et en France.  
 
Ainsi, en 2004, la FDA - Food and Drug Administration Ð agence du mdicament amricain, 
autorise lÕusage des sangsues  des fins mdicales.  
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II) Physiologie dÕHirudo medicinalis  
 
 
II-1) Etymologie (1) 
 
 Hirudo medicinalis est lÕespce la plus connue de sa famille, les Hirudines. CÕest 
lÕespce la plus utilise.  
Le terme sangsue vient du nom latin sanguisuga signifiant  je suce le sang, terme utilis par 
Pline lÕAncien. En Italie, la sangsue est nomme sanguisuga.  
Galien nomme la sangsue hirudo, issu de hoero signifiant jÕadhre. CÕest Linn qui fut le 
premier  qualifier la sangsue mdicinale en employant le terme medicinalis. 
Lamarck (1744 - 1829) regroupa toutes les sangsues dans la famille des Hirudines. 
Les Grecs, quant  eux, dnomment la sangsue sous le terme de bdella venant de bdello 
signifiant je trais.  
En Angleterre, on appelle la sangsue leech, drivant de leace physicien/mdecin, preuve de 
lÕutilisation thrapeutique des sangsues.  
 
 
 
Figure 6 : Sangsues dans leur bocal  
 - Source : Collection personnelle 
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II-2) Classification (5) (6)  
 
Rgne : Animalia (Animal)  
SousÐrgne : Mtazoaires ! Animaux multicellulaires, htrotrophes  
Embranchement : Annelida (Annelides) ! Triphoblastiques (les sangsues possdent 3 
feuillets embryonnaires, lÕectoblaste, le msoblaste et lÕendoblaste) et coelomates (elles 
prsentent une cavit creuse dans le msoblaste, le cÏlome).  
Classe : Clitellata (Clitellates) ! Possdent un clitellum, renflement de certains mtamres.  
Sous-classe : Hirudinea (Achtes) ! Absence de parapodes et de soies.  
Ordre : Arhynchobdellida (Gnathobdellida) ! Prsence de 3 mchoires dentes au niveau 
du pharynx.  
Famille : Hirudinidae  
Genre : Hirudo  
Espce : Hirudo medicinalis. 
 
 
II-3) Anatomie 
 
II-3-1) Externe 
!
Hirudo medicinalis est un annlide possdant un corps tantt aplati tantt en forme 
dÕolive. La taille diffre en fonction des diffrentes espces mais cÕest principalement grce  
la coloration du corps que lÕon diffrencie ces espces.  
 
II-3-1-1) Taille
 (1) (7)
 
 
Hirudo medicinalis prsente une taille variable dÕ peu prs 10 centimtres de long sur 
1,5 centimtres de large. Cependant, la sangsue a une trs grande capacit  se rtracter sous 
une forme en olive mesurant alors environ 5 centimtres et  sÕtendre jusquÕ 15  20 
centimtres de long.  
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Figure 7 : Allongement dÕune sangsue dans lÕeau 
- Source : Baranger Bernard Photographe 
 
II-3-1-2) Couleur 
(2)
 
 
CÕest en partie grce  la pigmentation du corps de la sangsue, variable du fait de leur 
situation gographique, que lÕon diffrencie les espces. En effet, on peut distinguer 3 
sangsues : franaise landaise - franaise camarguaise - hongroise.  
La sangsue franaise landaise, dite sangsue grise, possde sur sa robe dorsale, de faon 
mdiane, une bande vert meraude avec de part et dÕautre une ligne noire, mince et rectiligne.  
Sa face ventrale est vert clair, lisse au toucher et possde deux bandes noires sur les cts.  
Elle est en voie de disparition.  
La sangsue franaise camarguaise a, quant  elle, une bande mdiane vert jauntre sur 
sa face dorsale avec des deux cts une ligne noire. Sa face ventrale est aussi vert jauntre, 
lisse au toucher et avec une bande noire.  
La sangsue hongroise dite sangsue verte se pche en Turquie, Croatie et Grce. CÕest 
cette sangsue que lÕon lve. Elle a des couleurs vives et varies : du vert fonc, du rouge 
brique, du jaune et du noir honorent sa robe.   
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Figure 8: Monographie des hirudines, A. Moquin-Tandon, 1846  
Ð Source : Thrapie par les sangsues, Livre, Dr D. Kaehler Schweizer 
 
II-3-1-3) Mtamre 
(7) (8) (9) 
 
  
Un mtamre est issu dÕune division primitive du msoderme de part et dÕautre de la 
corde dorsale. CÕest un lment semblable reli avec dÕautres par des membranes souples, ils 
se succdent tous les uns aprs les autres permettant une organisation originale du corps de 
lÕannlide.  
Cette mtamrie est caractristique des annlides dont le corps est donc partag en mtamres 
dits aussi anneaux.  
Nanmoins, cette division externe ne correspond pas  une division interne : lÕintrieur de la 
sangsue ressemble  une grande cavit.  
La sangsue a ds sa naissance son nombre dfinitif dÕanneaux. Par consquent, elle 
grandit par lÕagrandissement de ses anneaux et non par la synthse dÕautres anneaux : une 
jeune sangsue est de taille infrieure  une sangsue adulte, mais elle possde dj la mme 
anatomie interne et externe. Au stade adulte, caractris par la prise dÕun repas sanguin, elle 
devient apte  procrer. 
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Figure 9: Aquarelle originale de J. Anglas  
Ð Source : Thrapie par les sangsues, Livre, Dr D. Kaehler Schweizer 
 
II-3-1-4) Ventouses
 (1) (2) (7)
 
 
Hirudo medicinalis possde une ventouse  chaque extrmit de son corps : une 
antrieure qualifie de buccale et une autre postro terminale.  
Ces deux ventouses, en plus dÕtre situes  deux endroits diffrents, ont des fonctions 
diffrentes :  
- La ventouse buccale a la forme dÕun triangle lui permettant dÕexercer 
une succion sur le support auquel elle se fixe. On y trouve quelques 
muscles longitudinaux et une seule fibre circulaire. Elle est perfore 
par lÕorifice buccal. 
- La ventouse postrieure est plus grande et a une forme discode, 
contrairement  la ventouse buccale elle nÕest pas perfore. CÕest grce 
 cette ventouse que la sangsue se dplace ; sa face ventrale est 
tourne vers la face ventrale du corps. On note galement la prsence 
de papilles sensorielles sur la face dorsale.  
 
Mcanisme dÕadhrence des ventouses : LÕadhrence sur un support lisse sÕexplique 
par lÕintervention, premirement, dÕun mucus collant scrt par la ventouse postrieure. 
Cette scrtion se fait grce  des nombreuses glandes unicellulaires dbouchant sur la face 
ventrale de la ventouse, on parle de Ç glandes È de la ventouse.  
Deuximement, la musculature intrinsque du corps permet lÕadhrence de la sangsue sur un 
support.  
La ventouse buccale, en effectuant sa succion, cre une dpression via la contraction des 
muscles buccaux.  
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Figure 10 : Bouche  trois mchoires  
Ð Source : Baranger Bernard Photographe 
 
 
 
 
Figure 11 : Ventouse postrieure  
- Source : Baranger Bernard Photographe 
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II-3-2) Interne 
!
II-3-2-1) Tguments
 (7)
 
 
Les tguments sont lÕensemble des tissus de recouvrement des animaux. Ils 
comportent lÕpiderme et le derme, deux couches cellulaires.  
LÕpiderme comporte une seule couche cellulaire recouverte  lÕextrieur dÕune 
cuticule dÕpaisseur variable. A sa surface, on trouve de nombreuses glandes cutanes. Il 
semblerait, dÕaprs les recherches de Freytag en 1953, quÕHirudo medicinalis contienne une 
protine soufre (sclroprotine) et une chitine polysaccharide dans la cuticule : la protine 
entoure ou traverse les couches de chitine sans affecter ses proprits optiques.  
On distingue deux types de glandes tgumentaires :  
- Des glandes cutanes rparties sur lÕensemble du corps recouvertes par 
un mucus abondant.  
- Des glandes clitelliennes responsables de la scrtion du cocon (voir 
partie A, II-5) Reproduction) 
Le derme, quant  lui, est constitu de plusieurs couches de cellules et ne prsente 
aucune particularit.  
 
II-3-2-2) Musculature 
(7) 
!
Les Hirudines ont la particularit dÕavoir une musculature trs dveloppe et par 
consquent trs puissante : cÕest grce  cette musculature que la sangsue est capable de 
sÕtendre jusquÕ 20 centimtres et au contraire de se rtracter en forme dÕolive.  
On peut dcrire la musculature en 4 parties :  
- Les muscles longitudinaux allant dÕune extrmit du corps  lÕautre et 
se Ç terminant È dans les ventouses 
- Les muscles circulaires 
- Les muscles obliques entre les muscles longitudinaux et circulaires 
- Les muscles dorso-ventraux traversant ces 3 premires couches. 
De plus, il existe des fibres musculaires de longueur variable sÕinsrant par simple soudure de 
leurs extrmits :  
- Les fibres dorso-ventrales courtes  
- Les fibres longitudinales longues.  
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II-3-2-3) CÏlome 
(7)
 
!
 Le cÏlome est la cavit entre le tube digestif et la paroi du corps. Il est recouvert par 
un tissu de remplissage parenchymateux (le collenchyme) et il possde des parois contractiles. 
De plus, on retrouve 2 sinus longitudinaux, un dorsal et un ventral, runis par des sinus 
transversaux. Enfin, un liquide rouge, d  la prsence de lÕhmoglobine dissoute, circule 
dans ces vaisseaux. 
 
II-3-2-4) Appareil digestif (7) 
!
 LÕappareil digestif dÕHirudo medicinalis peut tre divis en 3 parties :  
- une partie antrieure comportant la bouche, 3 mchoires et le pharynx  
- une partie moyenne avec lÕestomac et des caecums en grand nombre 
- une partie terminale avec lÕintestin se finissant par lÕanus 
*La partie antrieure est recouverte de la cuticule dont nous avons pralablement 
parl. La bouche a une forme dÕtoile triangulaire munie de trois mchoires, une antrieure 
mdiane, une latrale et une postrieure. Un pli appel velum spare la ventouse antrieure de 
la bouche. CÕest lÕinvagination des tguments de la partie antrieure du corps qui donne 
naissance  cette cavit buccale.  
Le bord libre comporte de trs nombreuses dents de calcite assurant lÕincision. Entre ces 
dents, des pores sÕouvrent lors de la morsure et librent la salive.  
Le pharynx est muni de trs nombreux muscles longitudinaux, annulaires et radiaires 
permettant  la fois la succion et la dglutition du sang. Il contient des glandes salivaires dont 
les canaux dbouchent entre les dents au niveau de la bouche. Ce sont ces glandes qui 
scrtent la fameuse molcule anticoagulante spcifique  Hirudo medicinalis, lÕhirudine.  
 *La partie moyenne se caractrise par la prsence dÕun Ïsophage de petite taille 
dbouchant dans un estomac de grande taille. LÕestomac est extensible, il a la forme dÕun tube 
muni de 11 caecums qui sÕallongent en allant vers la rgion postrieure du corps. Ces 
caecums sont les lieux de stockage du sang ingr ce qui explique que la sangsue soit capable 
de jener pendant plusieurs mois.  
 *La partie postrieure renferme lÕintestin; un sphincter cylindrique et troit spare 
lÕintestin de lÕestomac. La partie postrieure se termine par lÕanus prcd de lÕampoule 
rectale.  
 
Physiologie de la digestion : Lors de lÕapplication dÕune sangsue sur une plaie, la sangsue 
absorbe de 3  10 fois son poids et cela en un seul et mme repas. Ceci est rendu possible 
grce  lÕextensibilit de sa peau et  sa musculature trs dveloppe. CÕest un processus trs 
lent. 
Il a t observ que le sang au dbut ne subit aucune modification, il est stock dans les 11 
caecums de la partie moyenne de lÕappareil digestif. Ensuite, une lyse progressive des 
rythrocytes (via une hmolyse et une protolyse) se met en place permettant la formation de 
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cristaux dÕhmoglobine. Cette hmoglobine est dtruite en globine et hme. Seule la globine 
est utilise par la sangsue, lÕhme est scind en fer excrt et en substances colorantes.  
 
II-3-2-5) Appareil circulatoire (7) 
!
LÕappareil circulatoire provient de modifications des espaces cÏlomiques. Il est 
form de plusieurs entits:  
- un vaisseau ventral avec la chaine nerveuse,  
- un vaisseau dorsal, 
- deux vaisseaux latraux sÕtendant sur tout le long du corps, 
- deux rseaux de fins capillaires,  
- de gros vaisseaux  paroi paisse.  
Des vaisseaux transversaux permettent la communication du vaisseau ventral et des vaisseaux 
latraux.  
Il nÕy a pas de cÏur  proprement parler.  
 
II-3-2-6) Appareil respiratoire
 (7) 
!
 LÕappareil respiratoire peut se rsumer  lÕpiderme car cÕest  travers lÕpiderme que 
la sangsue respire et que les changes gazeux sont effectus. 
 
II-3-2-7) Appareil nerveux
 (7) 
!
Le systme nerveux dÕHirudo medicinalis, bti sur le schma gnral de celui des 
Annlides, est plus dvelopp que celui des Oligochtes1. Les ganglions ont une structure plus 
perfectionne srement en raison de la complication de la musculature.  
On trouve la prsence de 2 ganglions crbrodes relis par un collier pri-oesophagien  une 
masse nerveuse sous-oesophagienne innervant la ventouse antrieure.  
La chaine nerveuse ventrale loge au niveau du sinus ventral possde 19 paires de ganglions, 
un par mtamre. 
La ventouse postrieure est forme par une masse ganglionnaire contenant les 5 derniers 
mtamres.  
 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1 Les Oligochtes possdent : un clitellum, des soies, une segmentation externe et une cavit cÏlomique unique. Leur 
mtamrisation est dite htrome cÕest--dire que les mtamres nÕont pas toujours la mme structure de base. Ils sont 
hermaphrodites et possdent des gonades permanentes.  
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II-3-2-8) Appareil excrteur (7) 
!
 LÕappareil excrteur est segmentaire avec un certain nombre de nphridies. Une 
nphridie est un tube excrteur, sa terminaison interne est ouverte dans le cÏlome. Il est trs 
allong revenant plusieurs fois sur lui-mme.  
Chaque nphridie constitue une unit autonome. Elle comprend : 
- Une glande en fer  cheval constitue par un tissu excrteur  
- Un canal court excrteur prolongeant la glande 
- Et une vessie en position ventrale.  
On compte 17 nphridies au niveau des segments VI  XXII.  
 
II-3-2-9) Appareil reproducteur
 (7) 
!
 Les sangsues sont hermaphrodites : elles possdent ainsi un appareil gnital femelle et 
un appareil gnital mle. Il nÕy a quÕune seule paire dÕovaires en avant des paires de 
testicules, avec un seul orifice pour chaque sexe : lÕorifice mle est toujours au dessus de 
lÕorifice femelle. Ces orifices se trouvent au niveau des segments X et XI dans la rgion 
clitellienne. Les gonades sont individualises et enveloppes dans une portion de cÏlome.  
 *LÕappareil gnital mle : form de 9 paires de testicules sphriques au niveau du 
XIIme mtamre.  
A partir de chaque testicule, un petit canal effrent part et va jusquÕau canal dfrent. Ces 
canaux effrents sÕlargissent en une rgion pelotonne, dite vsicule sminale, puis se 
rtrcissent en une rgion renfle appele canal jaculateur.  
Les canaux jaculateurs sÕunissent en avant dans une chambre commune, lÕatrium, scrtant 
lÕenveloppe des spermatophores. LÕatrium se continue par un long pnis pouvant faire saillie 
hors du corps.  
 *LÕappareil gnital femelle : se constitue de 2 sacs allongs, appels ovisacs, situs au 
niveau des canaux jaculateurs au dessous du tube digestif.  
Leur taille varie en fonction de la priode dÕactivit sexuelle : en effet, lors du repos sexuel, 
ces sacs sont de petite taille et arrondis alors que lors de lÕactivit sexuelle, ils sÕagrandissent 
considrablement.  
Les sacs ovariens se runissent en un oviducte commun par un petit canal passant au-dessus 
du systme nerveux. Chaque ovisac contient un ovaire. Les organes femelles sont dans 
lÕespace compris entre lÕorifice mle et la premire paire de testicules, au niveau du XIme 
mtamre. Il est compos de 2 ovaires globuleux, 2 oviductes, un utrus (dont les glandes 
scrtent la coque des Ïufs) et un vagin (grand sac ovode avec une puissante musculature).  
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Figure 12:)Coupe longitudinale d'Hirudo medicinalis  
- Source : Thrapie par les sangsues, Livre, Dr D. Kaehler Schweizer 
 
II-3-3) Organes des sens
 (7) 
!
Contrairement  dÕautres animaux, les Hirudines nÕont pas de vritables organes 
sensoriels. Ils possdent de trs nombreux rcepteurs qui captent les stimuli extrieurs : en 
effet, chaque premier anneau de chaque segment est marqu par des papilles sensorielles.  
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*Sens tactile : trs dvelopp grce  des bourgeons sensoriels (au niveau des 
tguments) qui regroupent des cellules sensorielles bipolaires et des cellules sensorielles  
cils. Un cil sensoriel traverse la cuticule de la couche externe du corps de la sangsue et permet 
ainsi un contact avec lÕeau ambiante.  
 *Sens chimique : cÕest ce sens qui parat commander en grande partie le 
comportement des Hirudines. La ventouse buccale sur le bord antrieur semble comporter de 
nombreux chimiorcepteurs : aux abords de cette rgion, si des excitations chimiques sont 
produites, la sangsue ragit vivement. 
*Les yeux : les sangsues possdent 5 paires dÕyeux sur la face dorsale (entre le 1er et le 
10me anneau en partant de la tte). Cependant, les sangsues ont aussi un important systme de 
photorcepteurs sensoriels : 14 units sensorielles sur chacun des 21 segments mdians du 
corps, ainsi que dÕautres sur les 4 segments de la tte et sur 7 segments de la queue, soit 
environ 300 Çpseudo yeuxÈ.   
Chacun de ces 10 yeux cphaliques dorsaux contient une cinquantaine de photorcepteurs 
(qui dterminent un champ visuel distinct) : on parle plus dÕÏilletons car ils reprsentent la 
fonction ÇdirectionnelleÈ et fournissent une pseudo-image de lÕenvironnement extrieur.  
La prsence de cils permet de percevoir les vibrations extrieures (10). 
 * Got Ð odorat : la sangsue ragit aux sels de quinine,  la saccharine,  lÕhydrate de 
chloral mais pas aux sucres. Hirudo medicinalis nÕaime pas les solutions salines et sÕen 
loigne nettement. CÕest pourquoi il est possible dÕutiliser de lÕeau sale ou du sel pour faire 
dcoller une sangsue de sa proie. Il semblerait que le sige du got soit, comme on pourrait 
sÕy attendre, au niveau buccal.  
Moquin-Tandon fit remarquer, il y a dj bien longtemps, que la peau avant lÕapplication 
dÕune sangsue devait tre soigneusement lave  lÕeau pour liminer toute scrtion et toute 
odeur. Il proposa mme dÕhumecter la peau avec du sang, du jaune dÕÏuf ou mme du lait 
pour que la morsure se dclenche plus vite.  
Les sangsues sont sensibles aux odeurs de parfum, de savon, de scrtionsÉ Il est donc 
ncessaire de nettoyer la peau  lÕeau et ventuellement dÕhumecter la peau avec un peu de 
sang en ralisant une petite incision.  
 *Oue : la sangsue est sensible aux bruits.  
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Figure 13 : Tte dÕune sangsue avec ses Ç yeux È 
 - Source : Baranger Bernard Photographe 
 
II-4) Mode de vie  
!
II-4-1) Ecologie
 (1) 
!
Les sangsues vivent dans les eaux douces gnralement stagnantes (marais, tang), 
elles sont aquatiques hmatophages. Elles nÕaiment ni lÕeau acide, ni le froid : cÕest pourquoi 
en hiver, elles ont tendance  sÕenfoncer dans la boue et  jener jusquÕau printemps.  
La recherche du sang (chaud ou froid) se fait du printemps jusquÕ lÕautomne. Les 
sangsues sont alertes de la prsence dÕune proie potentielle grce aux vibrations de lÕeau qui 
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sont perues  lÕaide des cils au niveau de leurs Ç pseudo-yeux È. A partir de ce moment, la 
sangsue se dplace vers cette proie.  
 
II-4-2) Mode de dplacement 
!
Deux modes de dplacement :  
- Soit par la nage  lÕaide de mouvements ondulatoires (comme un 
ruban),  
- Soit par dplacement en prenant appui sur un support  lÕaide de ses 
ventouses ; on parle dÕarpentage cÕest--dire que la ventouse 
postrieure se fixe sur un support, le corps de la sangsue sÕtend 
jusquÕ se fixer avec sa ventouse antrieure sur le support. La 
ventouse postrieure peut alors se dtacher et tre ramene au niveau 
de la ventouse antrieure.  
 
 
 
Figure 14 : Mode de dplacement de la sangsue  
Ð Source : http://www.unice.fr/cours_biologie/LSV1_Cours_Zoologie/Cours_ST_1/Annelides/Planche_Annelides.htm 
!
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II-4-3) Alimentation
 (1) 
!
Les jeunes sangsues se nourrissent de larves dÕinsectes. Ce nÕest quÕ partir dÕun 
certain stade de maturit quÕHirudo medicinalis devient hmatophage. Lorsque la sangsue a 
repr sa proie, elle fixe ses 2 ventouses dessus et enfonce ses 3 mchoires en une incision 
trifide. CÕest seulement  ce moment l que le contenu des glandes salivaires se dverse dans 
la proie.   
La succion du sang peut alors commencer : elle se ralise par des contractions rythmiques de 
la rgion postrieure du pharynx. Les mouvements des mchoires favorisent lÕpanchement 
du sang devenu incoagulable grce  lÕhirudine contenue dans sa salive.  
A partir de 20  40 minutes de succion, la sangsue est rassasie et tombe dÕelle-mme. Son 
poids peut alors tre de 3  10 fois son poids normal.  
Le sang va alors tre digr pendant plusieurs mois selon la physiologie de la digestion 
dcrite dans la partie A, II-3-b) Appareil digestif.  
 
 
Figure 15 : Incision trifide suite  une morsure de sangsue  
- Source : Baranger Bernard Photographe 
!
!
!
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II-5) Reproduction (1) (2) (7) 
 
Hirudo medicinalis est un animal hermaphrodite qui possde donc  la fois un appareil 
gnital femelle et un appareil gnital mle. Cependant, lÕautofcondation est impossible, 
lÕaccouplement de 2 individus est indispensable. LÕaccouplement se fait au printemps et en 
t. La copulation se fait tte-bche par introduction du pnis dÕun des partenaires dans le 
vagin de lÕautre : elle nÕest pas rciproque cÕest--dire quÕun seul des partenaires introduit son 
pnis dans le vagin de lÕautre partenaire.  
Le sperme est dpos dans le vagin et les spermatozodes se dplacent jusquÕaux ovaires de 
lÕautre partenaire, lÕaccouplement des sangsues est proche de la physiologie sexuelle 
humaine. Lorsque la sangsue est fconde, elle est dite gravide ; la partie antrieure de son 
corps se gonfle et sa couleur passe du vert au jaune orang, ce qui nous donne lÕimpression 
quÕelle porte une ÇceintureÈ. 
 Aprs une gestation dÕenviron 4 semaines, Hirudo medicinalis pond entre 1  3 
cocon(s)  lÕextrieur de lÕeau (sur de la tourbe lgrement humidifie). Chaque cocon 
renferme de 5  15 petites sangsues. 
Mcanisme de formation dÕun cocon : au moment de la ponte, le clitellum scrte un anneau 
muqueux autour de la sangsue et cÕest grce aux contractions rptes de tout son corps que 
cet anneau muqueux est libr. Initialement dÕaspect mousseux (Ç blanc en neige È), ce cocon 
se ferme aux 2 extrmits, se durcit rapidement  lÕintrieur mais reste entour dÕune 
enveloppe spongieuse. LÕintrieur du cocon est rempli dÕun liquide riche en protines servant 
dÕalimentation aux jeunes sangsues avant leur sortie vers le milieu extrieur.  
Les cocons mesure environ 2  3 centimtres de long sur 1 centimtre de large. Ils sont 
dposs  mme la tourbe.  
Au bout de 3  6 semaines naissent les jeunes sangsues : le cocon est perc et les jeunes 
sangsues regagnent le plus rapidement possible lÕeau.  
Elles sont laisses par leurs parents, elles jenent pendant quelques semaines puis mangent 
des larves dÕinsectes, ttardsÉ Un repas sanguin est ncessaire et indispensable pour rendre 
les jeunes sangsues adultes et Ç reproductibles È.  
)
Figure 16: Schma d'un cocon d'Hirudo medicinalis  
Ð Source : Classe des annlides achtes ou hirudines ou sangsues, livre, H Harant et P Grass 
!
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II-6) Flore Bactrienne (11) 
!
 Dans le systme digestif, on trouve une bactrie symbionte : bactrie vivant dans les 
organes dÕun animal et tant nourrie par lÕorganisme de cet animal. Cette bactrie, Aeromonas 
Hydrophila ou Aeromonas Aerophila, est indispensable  la physiologie digestive de la 
sangsue. En effet, cette bactrie est une aide  la digestion du sang, elle produit 
vraisemblablement des substances vitales pour la sangsue et elle empcherait la croissance 
dÕautres bactries.  
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PARTIE B : Hirudo medicinalis, un produit 
thrapeutique vivant 
! #'!
I) Rglementation du statut dÕHirudo 
medicinalis 
 
 
I-1) Protection stricte (1) (12) 
 
 A la fin du XIXme sicle, nous lÕavons dj vu, les sangsues disparaissent de leur 
habitat naturel du fait de lÕimportant engouement pour ces annlides.  
Nat alors une nouvelle culture : lÕhirudiniculture. Les sangsues sont leves dans des marais 
avec moins dÕun mtre de profondeur. Mais trs vite, ces habitats sÕasschent et se polluent 
aboutissant  une diminution importante des sangsues en France et en Europe.  
Au XIXme sicle, les sangsues florissaient en Vende, en Gironde, dans les Landes et en 
Camargue.  
Au XXme sicle, il ne subsiste que certains centres agrs : la socit Ricarimpex¨ en France 
( Bordeaux), la socit Biopharm¨ au Royaume-Uni, le Centre International De La Sangsue 
Mdicinale¨ en Russie et lÕtablissement Zaug¨ en Allemagne.  
Pour encadrer ce commerce, des mesures rglementaires ont t mises en place au niveau 
national, europen et international. Elles visent  rglementer le commerce, lÕexportation, 
lÕimportation, lÕhabitat et lÕlevage des sangsues.  
 LÕune des premires mesures a t dÕinscrire la sangsue Hirudo medicinalis sur la liste 
rouge des animaux menacs (1981) : elle se trouve en Çfaible risque : quasi menaceÈ. Cela 
interdit le ramassage des sangsues sauvages dans toute lÕEurope. 
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Figure 17 : Liste rouge des animaux menacs  
Ð Source : www.lagis.univ-lille1.fr/vieren/ecologie/by-thema/biodiversite/fr/96.htm 
! #)!
*Au niveau international : (13)  
La CITES (ou Convention de Washington portant sur le commerce international des 
espces de faune et flore sauvages menaces dÕextinction) constitue un accord international 
entre plusieurs tats.  
Elle a pour objectif de veiller  ce que le commerce de certains animaux menacs dÕextinction 
nÕentrave pas leur survie. 128 pays sont membres signataires de cette convention, cÕest 
jusquÕ prsent lÕaccord international le plus important dans ce domaine.  
Cette convention contrle et rglemente le commerce international des spcimens inscrits  
ses annexes.  
Quelle que soit la provenance des espces (lÕimportation, lÕexportation via la terre ou la mer), 
le trajet ncessite une autorisation de permis.  
Cette convention contient 3 annexes :  
- Annexe I : espces menaces dÕextinction, le commerce est autoris dans certaines 
conditions bien spcifiques.  
- Annexe II : espces qui actuellement ne sont pas en voie dÕextinction mais qui sont 
susceptibles de lÕtre si leur commerce grandit.  
- Annexe III : espces protges dans un pays qui a fait appel aux pays membres de 
la CITES pour les assister dans le contrle de leur commerce.  
Hirudo medicinalis se trouve sur lÕannexe II de la convention de la CITES.  
LorsquÕune espce est inscrite sur lÕune de ces annexes, tous les produits et toutes les parties 
de lÕespce sont concerns par cette protection. Cependant, lÕespce peut tre annote pour 
indiquer que seules certaines parties ou seuls certains produits spcifiques sont concerns par 
cette protection.  
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Figure 18 : Extrait des annexes de la convention de la CITES  
Ð Source : http://www.cites.org.fr  
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*Au niveau europen (14)  
Au niveau europen, cÕest la convention de Berne en 1982 qui inscrit la sangsue dans 
lÕannexe III. La convention de Berne concerne la conservation de la vie sauvage et du milieu 
naturel en Europe. Elle accorde une grande importance  la protection des habitats naturels 
menacs de disparition de la faune et de la flore sauvages. 
Cette convention comporte aussi trois annexes :  
- annexe I : les espces de flore sauvage 
- annexe II : les espces de faune ncessitant une protection particulire  
- annexe III : les espces de faune sauvage protges tout en laissant la possibilit de 
rglementer leur exploitation conformment  la convention.  
Plus rcemment, la directive de Mai 1992 classe Hirudo medicinalis sur son annexe V 
Ç espces animales et vgtales dÕintrt communautaire dont le prlvement dans la nature et 
lÕexploitation sont susceptibles de faire lÕobjet de mesures de gestion È (15). 
Ainsi, on conserve lÕhabitat de la faune et de la flore sauvages et on garantit le maintien de la 
diversit biologique.  
 
*Au niveau national : (2)  
En 1995, une loi relative  la protection de la nature a t intgre au code rural (code 
juridique appartenant  lÕensemble des codes spcialiss franais).  
Elle expose les lignes de protection de la nature en prcisant les diffrentes directives pour 
protger les espces et les animaux. Ainsi aucune espce non indigne ne peut tre introduite 
dans un milieu naturel.  
La production, dtention, cession, utilisation, transport, importation et exportation sont 
soumis  autorisation que ce soit pour une espce ou toute partie ou produit de cette espce 
menace dÕextinction. 
 
*En conclusion : la dgradation permanente des habitats naturels et les menaces pesant sur 
cette espce constituent une proccupation tant au plan international quÕau plan europen. Ces 
conventions visent  maintenir la biodiversit de lÕenvironnement.  
Nanmoins, en plus de ces conventions rglementaires, la socit Ricarimpex¨ (le seul centre 
franais agr pour lever, cultiver et vendre des sangsues) a cr la ÇFdration 
internationale pour la protection et la promotion de la sangsue mdicinale : Hirudo 
medicinalisÈ. Elle a pour but de participer  la protection dÕHirudo medicinalis en runissant 
de nombreux spcialistes (leveurs, producteurs, pharmaciens, chirurgiens) pour permettre 
lÕinformation, la communication et la formation sur lÕutilisation dÕHirudo medicinalis. 
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I-2) Statut dÕHirudo medicinalis dans diffrents pays (1) 
 
Hirudo medicinalis est, de nos jours, utilise dans de trs nombreux pays. LÕutilisation 
thrapeutique de cet annlide dans le monde se limite  la microchirurgie. Cependant, le statut 
thrapeutique diffre dÕun pays  un autre.  
 *Aux Etats-Unis, Hirudo medicinalis a un statut de Çmedical deviceÈ que nous 
pouvons traduire par Çdispositif mdicalÈ. Ce statut a t autoris par la FDA amricaine 
(Food and Drug Administration) en 2004. Une autorisation de mise sur le march est 
indispensable pour lÕutilisation et la vente de la sangsue mdicinale. La socit Ricarimpex¨ 
a reu lÕagrment de la FDA amricaine et peut ainsi vendre des sangsues aux Etats-Unis.  
 *En France, ainsi quÕen Belgique, Autriche et Suisse, on les considre comme des 
aides thrapeutiques tolres. Seules des conditions dÕimport-export sont imposes.  
 *En Allemagne, le gouvernement a class Hirudo medicinalis comme mdicament 
vivant et un contrle de qualit des exploitations a t instaur.  
 
I-3) Distinction entre Çdispositif mdicalÈ et ÇmdicamentÈ (15) (16) 
 
En fonction du pays, Hirudo medicinalis a un statut thrapeutique diffrent. Il est donc 
difficile de sÕy retrouver.  
Cependant, les dfinitions de Çdispositif mdicalÈ et de ÇmdicamentÈ dfinies par les 
directives europennes peuvent nous aider  fixer un mme statut  lÕensemble de lÕUnion 
Europenne.  
 
La directive de 93/42/CEE dcrit un Çdispositif mdicalÈ comme :  
ÇTout instrument, appareil, quipement, logiciel, matire ou autre article, utilis seul ou en 
association, y compris le logiciel destin par le fabricant  tre utilis spcifiquement  des 
fins diagnostique et/ou thrapeutique, et ncessaire au bon fonctionnement de celui-ci, destin 
par le fabricant  tre utilis chez lÕhomme  des fins :  
- de diagnostic, de prvention, de contrle, de traitement ou dÕattnuation dÕune 
maladie 
- de diagnostic, de contrle, de traitement, dÕattnuation ou de compression dÕune 
blessure ou dÕun handicap,  
- dÕtude ou de remplacement ou modification de lÕanatomie ou dÕun processus 
physiologique,  
- de matrise de la conception,  
et dont lÕaction principale voulue dans ou sur le corps humain nÕest pas obtenue par des 
moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par mtabolisme, mais dont la fonction peut 
tre assiste par de tels moyens.È 
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La directive 2011 /62/UE et la directive 2001/83/CE dfinissent le 
ÇmdicamentÈ comme :  
ÇToute substance ou composition prsente comme possdant des proprits curatives ou 
prventives  lÕgard des maladies humains ou animales, ainsi que tout substance ou 
composition pouvant tre utilise chez lÕHomme ou chez lÕanimal ou pouvant leur tre 
administre, en vue dÕtablir un diagnostic mdical ou de  restaurer, corriger ou modifier leurs 
fonctions physiologiques en exerant une action physiologique, immunologique ou 
mtabolique.È  
Une substance est dfinie comme :  
ÇToute substance ou mlange de substances destin  tre utilis pour la fabrication dÕun 
mdicament et qui, lorsquÕutilis pour sa production, devient un composant actif dudit 
mdicament exerant une action pharmacologique, immunologique ou mtabolique en vue de 
restaurer, corriger ou modifier des fonctions physiologiques, ou dÕtablir un diagnostic 
mdical.È 
 
En ce qui concerne les dispositifs mdicaux, lÕusage peut tre ralis  des fins de traitement 
(É) dÕune blessure (É) mais dont lÕaction principale de diagnostic, de prvention, de 
contrle, de traitement (É) ne peut tre obtenue que par des moyens pharmacologiques, 
immunologiques ou mtaboliques. 
Hors, la sangsue sÕaccroche  la peau via un moyen physiologique Ðses trois mchoiresÐ et 
injecte ensuite sa salive contenant des substances pharmacologiques permettant ainsi 
dÕexercer ses principales fonctions pharmacologiques : anticoagulante, vasodilatatrice, 
anesthsique et autres.  
Par consquent, il semblerait quÕHirudo medicinalis ne rponde pas  la dfinition dÕun 
dispositif mdical ce qui peut tre confirm par lÕArt R.5211-3 du Code de la Sant publique 
qui exclut du champ dÕapplication de la rglementation des dispositifs mdicaux Çles organes, 
tissus ou cellules dÕorigine animale sauf si on utilise un tissu dÕorigine animale rendu non 
viableÉÈ 
 
En ce qui concerne la dfinition du mdicament, celui-ci doit possder des proprits 
curatives (É), il doit contenir des substances utilises (É) pour restaurer, corriger (É) des 
fonctions physiologiques en exerant une action physiologique : la sangsue possde des 
substances pharmacologiques permettant de restaurer la circulation sanguine et de corriger 
une congestion veineuse dÕun greffon par exemple.  
Ainsi, la sangsue se rapproche plus de la dfinition dÕun mdicament que de celle dÕun 
dispositif mdical.  
La difficult dÕapplication de la rglementation existante, notamment vis--vis des processus 
dÕvaluation pharmaco-toxico-clinique de tels produits, ne permet pas, de nos jours, de rendre 
explicite ce statut de ÇmdicamentÈ. 
Nanmoins, on retrouve des traces de lÕinscription de la sangsue  la fois dans la 
Pharmacope Franaise en 1884 (cette inscription a t abroge du fait des impurets 
potentiellement transmissibles et dangereuses pour lÕHomme) et dans le Dorvault 23me 
dition et ce jusquÕen 1995. En Chine, la sangsue est, de nos jours, inscrite dans la 
Pharmacope chinoise.  
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Hirudo medicinalis fait partie des OVUT, des Organismes Vivants  Usage 
Thrapeutique. On y retrouve aussi les larves : en France, elles ont un statut explicite de 
mdicaments dÕaprs la directive 2004/27/CE et la larvothrapie2 ncessite une ATU 
nominative (Autorisation Temporaire dÕUtilisation). Dans les autres pays europens, les 
larves sont des dispositifs mdicaux (17).  
 
II) LÕhirudiniculture 
 
 
LÕhirudiniculture est dfinie, dÕaprs le dictionnaire Larousse¨, comme ÇlÕlevage des 
sangsues  des fins mdicalesÈ. CÕest en France prs de Bordeaux que la socit Ricarimpex¨ 
lve des sangsues de calibres diffrents afin de les vendre aux services hospitaliers comme 
aux thrapeutes.  
 
II-1) Un besoin imprieux (2) 
 
 Hirudo medicinalis fait partie de la grande famille des Hirudinae qui comptent 600 
espces diffrentes :  ce jour, seule Hirudo medicinalis est connue pour ses vertus 
thrapeutiques grce  de nombreuses substances actives contenues dans sa salive.  
Trs vite, Hirudo medicinalis a t utilise dans le milieu hospitalier en microchirurgie soit 
telle quelle soit  lÕtat dÕextrait salivaire. Cet usage hospitalier a ainsi soulev le problme du 
risque infectieux des sangsues. Les sangsues taient rcoltes dans les marais mais on nÕavait 
aucune connaissance des diffrents contacts et repas quÕelles avaient pu avoir. De plus, les 
rcoltes clandestines taient possibles. CÕest pourquoi, Hirudo medicinalis a t inscrite sur le 
registre des Ç espces menaces È. 
CÕest en Audenge, prs de Bordeaux, que lÕon trouve le seul site franais dÕlevage en 
milieu naturel. Le sol y est riche et la minralisation de lÕeau est idale pour lÕhirudiniculture. 
Cette socit se distingue par son levage  grande chelle  la fois en milieu naturel et en 
laboratoire.  
 
 
 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
2 La larvothrapie est lÕusage thrapeutique des larves pour traiter des plaies chroniques fibrineuses. Elles lysent la fibrine 
entrainant la disparition  des tissus morts. Des agents bactricides sont librs permettant une action sur les Staphylococcus 
aureus mtillicino-rsistants SAMR (cÕest--dire rsistant  un antibiotique, la mticilline) et sur les streptocoques. Elles 
permettent une stimulation de la cicatrisation via une augmentation du pH local (scrtion dÕammonium). 
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II-2) Ricarimpex¨ : une socit dÕlevage (2) (18) 
 
La socit Ricarimpex¨ doit son nom  son ancien propritaire qui utilisait ce terme 
comme Ç code tlex È. A lÕorigine, la socit sÕappelait Ricard-Debest-Bbchade, noms des 
premiers propritaires en 1845. En plus dÕun levage en milieu reconstitu, la socit lve,  
ce jour, 20 000 individus en laboratoire : en effet, face aux conditions mtorologiques de 
moins en moins prvisibles, lÕlevage en laboratoire a t dvelopp en complment de 
lÕlevage naturel. 
 
 II-2-1) Elevage en milieu reconstitu 
 
*Les Bassins :  
LÕlevage en milieu naturel est un levage dans des bassins naturellement existants 
mais amliors pour reproduire au mieux les conditions optimales de vie des sangsues. Les 
bassins font un mtre de profondeur, 10 mtres de long sur 5 mtres de large. Le fond des 
bassins est tourbeux, des joncs sont prsents tout autour. La dperdition naturelle en eau est 
rgulirement compense pour permettre de maintenir un niveau constant et de renouveler 
lÕeau. Cette eau vient dÕun forage car depuis quelques annes, la socit ne peut plus utiliser 
lÕeau de rivire (un lotissement a t construit  proximit ce qui a altr la propret et la 
qualit de lÕeau devenant ainsi potentiellement nuisible  la croissance et  la bonne sant des 
sangsues).  
Des nnuphars, des plantes aquatiques et dÕautres plantes au toucher doux et cotonneux 
peuplent les bassins. Au centre, des lots de tourbe ont t reconstitus pour que les sangsues 
y dposent leurs cocons : en effet, les sangsues ne pondent pas dans lÕeau mais au ras de lÕeau 
sur de la terre lgrement humidifie. 
La sangsue est un tmoin du bon quilibre du milieu o elle vit. LÕeau doit tre pure et 
donc elle est analyse rgulirement. La qualit de lÕeau et la structure des bassins sont des 
facteurs importants de la russite de lÕlevage. Certaines conditions sont indispensables  la 
vie des annlides : un pH neutre, une bonne qualit bactriologique, une eau dpourvue 
dÕengrais chimiques, un renouvellement rgulier et un niveau constant de lÕeau. Le niveau 
constant de lÕeau est un lment indispensable : en effet, les sangsues dposant leur cocon au 
ras de lÕeau, si le niveau de lÕeau augmente, les cocons seront noys.  
Les bassins sont soumis aux variations climatiques, les sangsues tant trs vulnrables 
 la pollution, lÕlevage en laboratoire a du tre dvelopp.  
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Figure 19: Elevage en milieu reconstitu  
Ð Source : http://sangsue-medicinale.com/ricarimpex/ 
!
*Reproduction : 
LÕaccouplement de 2 sangsues se fait pendant la priode chaude cÕest--dire de juin  
septembre. Les sangsues sont hermaphrodites mais elles ne peuvent pas sÕautofconder. La 
gestation dure un mois environ. Une sangsue gravide va alors pondre 1  3 cocons sur les 
lots. Au bout de 3  6 semaines, 5  15 petites sangsues sortent du cocon. Elles rejoignent trs 
vite lÕeau. Il faut 9 mois pour quÕelles atteignent une taille adapte  lÕusage mdical. Une 
sangsue sur 10 atteint la taille adulte. Le milieu naturel est un milieu dÕlevage difficile o le 
cannibalisme des jeunes sangsues rgne : leur systme nerveux est frustre, si un stress 
apparat, leur comportement devient anormal et elles se sucent mutuellement.  
Les conditions climatiques influent sur le comportement des sangsues : en cas de vent, 
elles sÕagitent, en cas de froid, elles sÕenfoncent dans la terre, en cas de tempte ou dÕorage, 
elles se mettent  la surface de lÕeau. Aucune logique nÕa t retrouve pour expliquer ces 
diffrents comportements. 
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Figure 20: Une sangsue et son cocon dans la tourbe  
Ð Source : collection personnelle  
 
 
*Nourriture :  
LÕalimentation est constitue principalement par la faune naturellement prsente dans 
les bassins. Les jeunes sangsues se nourrissent de larves, de ttards, de grenouilles, de 
planctonÉ Quant aux adultes, ils prfrent les poissons  chair fine sans trop dÕcailles pour 
mieux si fixer et piquer. Des rapprovisionnements sont effectus frquemment, les aliments 
sont certifis. 
 
*Rcolte :  
Autrefois, la pche pouvait se pratiquer en rentrant dans les bassins  sangsues avec 
les jambes dcouvertes ce qui constituait un appt. Les pcheurs faisaient lcher prise grce 
au sel.  
Maintenant, cÕest grce  une puisette que la rcolte est faite. Les sangsues sont ensuite 
mises dans des grands bidons remplis dÕeau. A lÕarrive au laboratoire, elles sont tries en 
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fonction de leur taille : les sangsues de petite taille sont mises dans des cuves spcifiques pour 
subir un cycle de nourriture, les sangsues de grande taille appeles Çgrosse moyenneÈ sont 
destines  la fcondation en laboratoire et enfin les sangsues de taille idale dites Çbelle 
moyenneÈ sont stockes dans des bidons avec de lÕeau de forage pour la vente. 
 
II-2-2) Elevage en laboratoire 
 
LÕlevage en laboratoire constitue une alternative  lÕlevage en milieu naturel. Vingt 
mille individus de tout ge y sont levs, chaque ge demande une manipulation stricte et une 
attention particulire.  
 
*Nurserie : 
Les sangsues sont conserves dans des bocaux tiquets contenant de lÕeau de forage 
dferrise (18 mtres de profondeur). Les conditions de vie de la sangsue sont respectes au 
maximum. Pour ce qui est de la reproduction, 2 sangsues sont mises dans un bocal et dans une 
pice chauffe ce qui reproduit la temprature idale pour la reproduction. LorsquÕune 
sangsue est gravide, un renflement au niveau antrieur accompagn dÕun changement de 
coloration est retrouv. La ceinture de coloration allant du vert au jaune voire orange est la 
preuve de la ÇgraviditÈ. Cette coloration sÕaccentue  lÕapproche de la ponte. Les sangsues 
gravides sont mises dans un bocal rempli dÕune tourbe (terre pure humidifie)  lÕabri de la 
lumire et au calme. Une sangsue peut pondre plusieurs cocons contenant chacun 5  15 
petites sangsues. Lorsque la ceinture jauntre disparat, la sangsue est retire du bocal : on 
recherche  la main, dans la tourbe, les cocons.  
Un cocon a une forme ovode et une taille de 2  3 centimtres de long sur 1  1,5 
centimtres de large. Sa consistance initiale est celle du blanc dÕÏuf, puis lÕenveloppe se 
raffermit avec le temps jusquÕ devenir spongieuse et impermable  lÕeau. Les cocons 
retrouvs sont mis dans un rcipient en polystyrne flottant sur lÕeau : le cocon est ainsi au sec 
mais les sangsues qui vont sortir du cocon pourront atteindre lÕeau ds lÕclosion.  
Trois  6 semaines environ aprs la ponte, une sangsue va perforer le cocon et sortir, 
les autres suivent. Ds leur naissance, les petites sangsues sont mises dans des bocaux avec 
leur date de naissance et leur origine. Ces mesures permettent dÕavoir une traabilit 
irrprochable du cocon jusquÕ la vente.  
 
! $)!
 
Figure 21: Cocons  
Ð Source : collection personnelle  
 
 
*Traabilit :  
La socit est soumise aux mesures de traabilit : tous les ans, lÕAFNOR (Agence 
Franaise de Normalisation : un organisme franais charg du dveloppement de la 
normalisation notamment fixation de normes, informations) visite la socit pour vrifier la 
gestion des documents et lÕapplication des procdures de traabilit. Elle value aussi la 
dmarche dÕAssurance Qualit. Depuis 2000, la socit est certifie ISO 9001: cela concerne 
lÕensemble des activits Ç dÕlevage et ngoce des sangsues vivantes È. Dans ce sens, la 
socit value lÕensemble des fournisseurs dont elle a besoin et qui ont un impact sur le 
produit vendu. Ainsi, seuls les fournisseurs rpondant aux critres stricts de lÕentreprise seront 
conservs. Par exemple, le sang (dont lÕutilisation est dcrite  la page suivante) vient dÕune 
entreprise dÕabattage de volailles possdant une certification ISO dÕun organisme agr et 
subit des contrles vtrinaires et sanitaires frquents.  
Pour raliser la traabilit ISO, on utilise des feuilles de suivi de diffrentes couleurs, 
chaque couleur correspondant  une taille de sangsue : 
- feuilles jaunes pour les petites sangsues issues des cocons. 
- feuilles bleues pour les sangsues issues de la pche en milieux extrieurs. 
- feuilles blanches pour les spcimens pouvant tre vendus de suite. 
- feuilles vertes pour les sangsues gravides (en attente de collecte de cocon). 
- feuilles de couleur vert ple pour les sangsues en reproduction. 
 
Une  deux fois par semaine, on mentionne le changement dÕeau, le nombre de morts, le 
nombre de sangsues prises pour la vente. Ce support papier est ensuite retranscrit dans un 
tableau Excel.  
Depuis peu, un document type CERFA (19) (Centre dÕEnregistrement et de Rvision 
des Formulaires Administratifs : un organisme public franais ayant pour vocation la mise en 
place de documents officiels permettant la communication entre les administratifs et les 
pouvoirs publics) reprsentant les entres et sorties des Çespces non domestiques dtenues en 
captivitÈ sÕest ajout  la traabilit ISO. La date, le nombre de sangsues, la nature de la 
sortie (vente ou don), lÕidentit du client, le numro de facture et le numro de vente sont 
mentionns. Cette traabilit est difficile car elle nÕest pas adapte  la vente des sangsues : en 
effet les sangsues ne sont pas des animaux individualiss, il est donc impossible dÕidentifier 
formellement quelle sangsue entre et quelle sangsue sort.  
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Figure 22: Bocaux contenant des sangsues destines  la vente  
Ð Source : collection personnelle  
 
 
*Nourriture : 
Une fois par mois voire tous les mois et demi, les sangsues sont nourries de sang de 
volaille issu dÕun abattoir certifi. On utilise du sang de volaille car il reprsente moins de 
risque de transmission de virus et de bactries pathognes pour lÕHomme.  
A la livraison du sang, le lundi matin en gnral, des chantillons sont envoys dans 
un laboratoire pour des analyses microbiologiques. Le sang est chaud (25  37¡C) car il 
provient immdiatement des abattoirs et on le fouette pour le dcoaguler. Il reste nanmoins 
quelques caillots de sang : les sangsues, baignes dans un seau de sang, vont se fixer sur ces 
petits caillots et pomper le sang. A la fin du repas, on rcupre les sangsues, elles sont rinces 
puis remises dans les bocaux. Les sangsues issues des cocons mangent un mois aprs leur 
naissance. Les sangsues qui ne mangent pas sont cartes. La date du repas est inscrite. Le 
nombre de repas qui est ncessaire  lÕobtention dÕune taille commercialisable est trs 
variable en fonction des individus. A partir du moment o la taille est atteinte, elles sont mises 
en priode de jene et ce pendant 3 mois minimum (ces 3 mois correspondent au temps 
ncessaire  la digestion totale du repas sanguin) : ainsi leur morsure sera plus rapide et plus 
efficace quand on les dposera sur une plaie.  
Le repas est une tape qui entrane beaucoup de pertes. En effet, aprs leur repas, les 
sangsues relarguent des toxines issues de la digestion. Comme elles mangent toutes le mme 
jour, une forte concentration de toxines est prsente dans lÕeau du bocal dÕo de nombreux 
dcs.  
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II-3) De la commande  la destruction des sangsues (18) 
 
II-3-1) Commande 
 
La socit reoit des commandes des centres hospitaliers ou des thrapeutes par fax, 
de 1  10 commandes par jour. La socit inscrit sur son registre le nom du demandeur, le 
nombre souhait de sangsues, le numro de facture, le nom du transporteur et le numro de 
lot. Les commandes manent de la France mais aussi des Etats Unis, de la Core, de 
lÕEspagne, de lÕItalie et de la Grande Bretagne. Une commande passe avant 14 heures est 
livre le lendemain matin et ce dans toute la France.  
Ds rception de la commande, la socit contacte le transporteur. Ensuite, la 
commande est prpare. En fonction du destinataire, on slectionne soit des sangsues issues 
de lÕlevage en milieu naturel soit des sangsues issues de lÕlevage en laboratoire. Les 2 types 
de sangsues se diffrencient par leur taille et par leur vivacit :  
- Les sangsues du milieu naturel sont de grande taille, trs vivaces et trs voraces. On 
les destine  un usage par les thrapeutes : les sangsues vont tre poses sur une peau saine 
pour une action locale par exemple pour le traitement dÕune arthrose du genou. La sangsue va 
sentir la chaleur du sang  travers la peau et va mordre car elle a trs faim. De plus, ayant une 
taille plus importante, elles sont plus facilement manipulables par les thrapeutes.  
- Les sangsues issues de lÕlevage en laboratoire, quant  elles, sont de plus petite 
taille et plus passives, plus calmes. On les destine aux hpitaux car elles seront places sur 
une plaie o du sang est dj externalis. Elles nÕauront plus quÕ sucer le sang.  
 
Les sangsues slectionnes sont mises dans un petit sac en coton humidifi et ferm  
lÕaide dÕune ficelle. On ajoute du coton card autour du sac en coton pour conserver 
lÕhumidit. LÕensemble est positionn dans une boite en polystyrne qui est ensuite ferme et 
tiquete avec lÕadresse de lÕexpditeur. Une facture est dite.  
Le prix dÕune sangsue varie en fonction de sa taille : une sangsue de petit modle cote 6,80! 
hors taxes alors quÕune sangsue de grand modle cote 7,65! hors taxes.  
Les conditions optimales de fracheur du produit sont respectes au maximum et la 
livraison est effectue dans les meilleurs dlais.  
Pour une expdition hors dÕEurope, un certificat vtrinaire et un certificat dÕexportation sont 
 fournir car la sangsue est un animal protg. 
Lors de la premire commande, une Ç notice de conservation des sangsues È est 
fournie : elle indique les modalits de conservation, dÕentretien et de destruction des sangsues.  
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Figure 23 : Grille des tarifs 2012 de Ricarimpex¨  
Ð Source : Socit Ricarimpex¨ 
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II-3-2) Rception 
 
 A lÕhpital, cÕest la pharmacie  usage intrieur (PUI) qui rceptionne les sangsues 
pour une commande manant gnralement des services de chirurgie orthopdique. 
Au CHU de Rouen, les sangsues sont mises dans un bocal en verre strile rempli aux deux 
tiers dÕeau et ferm par deux gazes maintenues par un lastique car les sangsues sÕchappent 
facilement. Une tiquette est alors dite. Elle comporte le numro interne de lot, le nombre 
de sangsues, la date de rception et la date de premption. Les sangsues reues ont au 
minimum 3 mois de jene et on peut les conserver dans cet tat pendant presque 9 mois. Au-
del, elles ne mordent plus (car la priode de jene est trop longue) donc elles sont dtruites. 
Un nouveau lot de sangsues justifie un nouveau bocal.  
 
II-3-3) Conservation 
 
Les bocaux contenant les sangsues sont mis au rfrigrateur,  lÕabri de la lumire et 
au calme. LÕeau est change toutes les semaines par un tudiant en pharmacie. La date et 
lÕidentit du manipulateur, ainsi que le nombre de sangsues retrouves mortes, sont inscrits 
lors du changement dÕeau sur une feuille permettant une traabilit.  
LÕeau utilise est de lÕeau Cristalline¨ car elle est de pH neutre et de titre 
hydromtrique bas. On ne peut pas utiliser de lÕeau du robinet car elle contient du 
chlore engendrant stress et mort des sangsues.  
! %$!
 
Figure 24: Notice de conservation des sangsues  
Ð Source : Socit Ricarimpex¨ 
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Figure 25 : Lavage des sangsues, affiche ralise pendant un stage au prparatoire du CHU de 
Rouen 
- Source : collection personnelle 
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II-3-4) Dlivrance pharmaceutique 
 
La pharmacie dlivre les sangsues sur prescription mdicale. LÕordonnance doit tre 
tablie par un mdecin et doit comporter le nom et prnom du patient, son ge, le nombre de 
sangsues par jour  appliquer et la dure du traitement. Pour des raisons dÕhygine, la 
pharmacie du CHU de Rouen ne dlivre jamais plus dÕune semaine de traitement : ainsi les 
rgles de nettoyage hebdomadaire des sangsues sont respectes.  
Sur la feuille de traabilit, on note le nom et prnom du patient, le nombre de sangsues 
dlivr et le numro du lot prlev.  
Les sangsues sont dlivres dans les mmes bocaux transparents en verre ferms par deux 
gazes.  
Lorsque les sangsues ont t utilises sur un patient, elles sont ramenes  la 
pharmacie pour leur destruction. 
  
 
Prendre une  une les 
sangsues pour ne pas 
 les blesser et vrifier si 
les sangsues sont 
vivantes (bougent, 
crochent ou sÕallongent) 
Prendre un bocal propre et 
strile et le remplir jusquÕau 
tiers dÕeau Cristalline¨ 
Remettre une  une les 
sangsues dans le 
bocal propre. 
Ouvrir deux compresses 
et les mettre lÕune sur 
lÕautre 
Fermer  lÕaide dÕun 
lastique 
Essuyer le bocal et coller 
lÕtiquette de traabilit 
Remplir les fiches de 
traabilit avec la date 
du nettoyage et le 
nombre de 
 sangsues 
 mortes 
Matriels:  
 -1 Etiquette de traabilit         -1 Bocal strile  
-!1 Bouteille dÕeau Cristalline¨      -1 lastique 
-2 Compresses non striles 
-1 Capsule rserve  cet effet 
Habillage: 
- Gants non striles bleus  
-Pyjama et sabots (tenue rglementaire en pharmacotechnie) 
Mettre le matriel dans la 
laverie et nettoyer la 
paillasse 
Les sangsues sont sales. 
Transvaser un peu dÕeau 
du bocal dans la capsule 
Lieux:  
Laboratoire de contrle 
Personnel habilit:  
Le personnel de la pharmacotechnie 
Cre par: Clmence Duval Ccilia Tral (01/12) Valid par: Magali Fontaine 
Remettre les sangsues 
en bas du rfrigrateur 
1
2
3
4 
5
6
7
8
9
!
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II-3-5) Destruction 
 
Les sangsues sont  usage unique, on pourrait les comparer  des produits drivs du 
sang puisquÕelles sont potentiellement vectrices de pathognes sanguins.  
Les sangsues usages sont donc dtruites dans des boites type boites de DASRI (Dchets 
dÕActivits de Soins  Risques Infectieux) o lÕon verse un berlingot dÕeau de javel. La boite 
est ensuite ferme de faon dfinitive et mise dans un carton destin  lÕincinration.  
 
III) LÕhirudothrapie 
!
 
LÕhirudothrapie est par dfinition Çla thrapie par les sangsuesÈ. Nous lÕavons vu 
prcdemment, cette thrapie est actuellement en plein essor.  
Elle utilise les sangsues et leur capacit  sucer le sang humain tout en injectant des 
substances bnfiques pour lÕHomme.  
Les nombreuses substances injectes permettent de rendre le sang incoagulable. Ces 
substances agissent sur un processus hmatologique, lÕhmostase, qui se met en place lors 
dÕune brche vasculaire. Cette hmostase est constitue de 3 parties : lÕhmostase primaire Ð 
la coagulation plasmatique ou hmostase secondaire Ð la fibrinolyse.  
 
III-1) Rappel sur l'hmostase (20) (21) 
 
LÕhmostase reprsente lÕensemble des mcanismes qui va permettre lÕarrt du 
saignement aprs une lsion vasculaire. Elle est constitue de trois tapes cls : lÕhmostase et 
la coagulation plasmatique se droulent en quelques minutes alors que la fibrinolyse est un 
processus retard apparaissant dans les 48  72 heures suivant la lsion.  
 
III-1-1) LÕhmostase primaire. 
!
Elle se droule en quelques minutes voire quelques secondes aprs la brche 
vasculaire. Elle met en jeu lÕinteraction des plaquettes sanguines avec la paroi des vaisseaux 
lss. Lors de la lsion, la couche interne tapissant la paroi des vaisseaux (cÕest--dire les 
cellules endothliales) est arrache. Le sous-endothlium nÕest donc plus protg et est mis  
nu.  
Les plaquettes vont ainsi se fixer les unes avec les autres au niveau de cette brche.  
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Une plaquette sanguine est constitue dÕun glycocalix (une zone membranaire plaquettaire 
riche en glycoprotines) contenant les facteurs dÕhmostase circulants associs aux plaquettes 
(le fibrinogne, le facteur V et le facteur VIII).  
La membrane plaquettaire est constitue dÕune double couche phospholipidique avec une 
rpartition asymtrique des phospholipides. En effet sur le feuillet interne, on trouve de la 
phosphatidylcholine et de la sphingomyline. Sur le feuillet externe, de la 
phosphatidylinositol et de la phosphatidylsrine. Ces phospholipides ont la capacit de 
changer de position ce qui joue un rle dans le passage vers la coagulation plasmatique : ainsi 
la phosphatidylsrine peut passer du feuillet interne au feuillet externe constituant le facteur 
III plaquettaire.  
Cette membrane est traverse par des rcepteurs protiques :  
- La glycoprotine Ib sÕassociant  la glycoprotine IX : cette association sert 
de rcepteur au facteur von Willebrand (une protine plasmatique), 
- La glycoprotine IIb et la glycoprotine IIIa rcepteurs du fibrinogne,  
- Le rcepteur de la thrombine, 
- Le rcepteur  lÕADP (Adnosine Tri-Phosphate).  
Le cytosquelette est principalement constitu de tubuline.  
La zone cytoplasmique se caractrise par la prsence de granules classes en diffrents 
groupes : 
- Granules denses : ADP Ð ATP Ð calcium Ð srotonine Ð phosphate 
inorganique  
- Granules ! : facteur V Ð protines avec capacit dÕadhsion (fibrinogne et le 
facteur von Willebrand) Ð facteurs de coagulation (facteur V VIII XI et 
protine S) Ð facteur de croissance PDGF Ð inhibiteurs de la fibrinolyse.  
- Lysosomes et nombreuses protases acides (collagnase et lastase) impliqus 
dans la dgradation de la paroi des vaisseaux. 
 
A partir du moment o une brche sÕest constitue, une tape dite tape dÕadhsion se 
met en place : le facteur von Willebrand se fixe sur le sous endothlium mis  nu et sur la 
glycoprotine GPIb dÕune premire plaquette.  
Cette plaquette met des pseudopodes dans toutes les directions grce  la trs grande quantit 
de calcium stocke dans le systme tubulaire dense du cytosquelette de la plaquette. En effet, 
lorsquÕune plaquette est stimule, elle libre le calcium dans son cytosol qui va alors se fixer 
sur la tubuline dissociant la tubuline en dimres de tubuline : cÕest  ce moment l que la 
plaquette met des pseudopodes.  
Ensuite, cÕest une tape de scrtion qui intervient : les granules plaquettaires sont relargues 
 lÕextrieur de la plaquette. LÕADP va se fixer sur dÕautres plaquettes permettant ainsi leur 
recrutement. Le calcium joue aussi un rle trs important dans ce recrutement. En effet, il 
active la phospholipase A2 entranant une cascade de ractions  partir de lÕacide 
arachidonique :  partir des phospholipides membranaires, une phospholipidase A2 dtache de 
lÕacide arachidonique. Une COX1 permet la production de prostaglandines II. La formation 
de thromboxane A2 se fait grce  la thromboxane synthtase.  
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Le thromboxane A2 diffuse  travers la membrane et se fixe sur les rcepteurs plaquettaires, 
les plaquettes sÕactivent et sont recrutes pour combler la brche vasculaire. Le thromboxane 
est donc un agent pro-agrgant trs puissant.  
Les plaquettes vont donc sÕenchevtrer les unes avec les autres, le tout est stabilis par le 
fibrinogne qui se fixe sur le rcepteur form par les glycoprotines IIb et IIIa.  
Une libration de srotonine permet un effet vasoconstricteur diminuant le diamtre du 
vaisseau et aboutissant  une diminution du saignement.  
Le calcium active des translocases, enzymes transmembranaires, facilitant lÕchange des 
phospholipides : la phosphatidylsrine passe sur le feuillet externe modifiant la charge 
lectrique de surface, la charge devient trs lectrongative favorisant la coagulation 
plasmatique.  
Cette hmostase primaire permet la formation du clou plaquettaire. Ce clou est suffisant pour 
les vaisseaux de petits calibres cependant, pour les vaisseaux de plus gros calibres, la 
coagulation plasmatique est alors ncessaire pour fermer la brche vasculaire.  
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Figure 26 : Schma de lÕhmostase  
Ð Source : http://promo2004.2007.free.fr/APP/7_HEMOSTASE.htm 
 
III-1-2) La coagulation plasmatique 
!
Cette deuxime tape intervient lors des brches vasculaires dans les gros vaisseaux. 
Elle se caractrise par une cascade protolytique de diffrents facteurs protiques aboutissant 
 la formation de fibrine. CÕest grce  la thrombine (facteur II activ) que le fibrinogne est 
transform en fibrine.  
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Les diffrents facteurs de la coagulation sont :  
Facteur I Fibrinogne 
Facteur Ia Fibrine 
Facteur II Prothrombine 
Facteur IIa Thrombine 
Facteur III Thromboplastine 
Facteur V Proacclrine 
Facteur VII Proconvertine 
Facteur VIII Anti-hmophilique A 
Facteur IX Anti-hmophilique B 
Facteur X Stuart 
Facteur XI Rosenthal 
Facteur XII Hageman 
Facteur XIII Laki-loran 
 
Les facteurs en rouge sont les facteurs vitamine K dpendant, cÕest--dire quÕils ont besoin de 
la vitamine K pour tre rgnrs.  
 
La coagulation plasmatique se fait via deux voies :  
- une voie endogne  
- une voie exogne 
 
*La voie endogne  est la voie la plus longue. Lors de la brche, le sous-endothlium 
est mis  nu exposant donc des charges lectrongatives portes par le collagne.  
On distingue plusieurs tapes :  
 - Surface Ç contact È : exposition des charges lectrongatives. Le facteur XII (facteur 
Hageman) est le premier facteur  se fixer car il comporte une forte charge positive. Cette 
fixation modifie la structure tertiaire du facteur XII dvoilant le site actif du facteur XII 
permettant son activation partielle en facteur "XIIa. Ce facteur va alors cliver une grosse 
molcule, la prkallicrine, en kallicrine qui va se fixer sur une protine, le kininogne de 
haut poids molculaire.  
Cet ensemble de protines va cliver dfinitivement le facteur "XIIa pour le rendre totalement 
actif : le facteur XIIa. Ce XIIa va alors cliver le facteur XI en XIa. 
 - Phase des facteurs anti-hmophiliques : le facteur XIa coupe le facteur IX en IXa qui 
est un facteur vitamine K dpendant. Il se fixe sur les phospholipides en prsence dÕions 
calcium. La prsence du facteur VIIIa multiplie lÕactivit protolytique du facteur IXa par 
1000. Cet ensemble clive le facteur X en Xa.  
 - Gnration de la thrombine : cette tape est lÕtape cl de la coagulation : clivage du 
facteur II en IIa via le facteur Xa gnrant ainsi la thrombine. La thrombine va alors agir sur 
son substrat naturel, le fibrinogne. Le fibrinogne est dcoup en monomres de fibrine 
ayant des charges complmentaires. En effet, le fibrinogne comporte un domaine central E 
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avec deux antennes de fibrinopeptides (A et B)  sa surface. Sur ce domaine E, 2 chanes 
surenroules " et " forment 2 grands bras qui se terminent chacun par un domaine globulaire 
D. 
La thrombine coupe les deux antennes A et B (ainsi le fibrinogne devient un monomre de 
fibrine) ce qui modifie la charge lectrique du domaine E : la charge du domaine E devient 
donc complmentaire de celle du domaine D. Ainsi lÕensemble des monomres de fibrine 
forme un maillage qui est stabilis par les liaisons de covalence entre les domaines D. Ces 
liaisons de covalence sont ralises par le facteur XIII. On obtient ainsi un caillot stable et 
structur.  
 
 
Figure 27: Formation dÕun caillot sanguin  
Ð Source : http://www.jle.com/e-docs/00/04/56/32/resume.phtml 
 
 
*La voie exogne est initie par la mise  nu du facteur tissulaire thromboplastine 
(une glycoprotine prsente de faon constitutive dans le sous endothlium vasculaire)  
lÕoccasion de la brche vasculaire. CÕest le facteur VII qui vient sÕaccoler sur le facteur 
tissulaire entranant un changement de forme rvlant son site actif. Ceci permet son 
activation en facteur VIIa. CÕest un facteur vitamine K dpendant. Il permet le clivage du 
facteur X en Xa. Ensuite, on rejoint la voie endogne  partir du facteur Xa.  
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 Figure 28 : Schma de la coagulation 
Ð Source : http://www.adhet.org/pages/enseignements/hemostase.html 
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III-1-3) La fibrinolyse 
!
Elle reprsente un mcanisme retard qui se produit 2  3 jours aprs la formation du 
caillot. La fibrinolyse reconstitue la paroi des vaisseaux. CÕest grce  la plasmine que le 
caillot form lors de la coagulation plasmatique est dgrad.  
 
III-1-4) Evaluation de ces mcanismes 
!
Ces diffrentes tapes de lÕhmostase sont indispensables  la fermeture dÕun vaisseau. 
Un dsquilibre entrane des thromboses ou des hmorragies.  
Pour valuer la qualit de lÕhmostase, diffrents tests sont effectus :  
 - Pour mesurer la voie exogne, on utilise le temps de Quick (TQ), cÕest le temps de 
coagulation dÕun plasma recalcifi en prsence dÕun excs de facteur tissulaire (la 
thromboplastine). Il explore les facteurs II, V, VII, X qui sont, pour les #, des facteurs 
vitamines K dpendants. Par consquent, le TQ est utilis pour la surveillance des patients 
sous AVK. Ce TQ peut tre converti en pourcentage dÕactivit : on parle alors de temps de 
prothrombine (TP).  
- Pour mesurer la voie endogne, on utilise le temps de cphaline activ (TCA). CÕest 
le temps de coagulation dÕun plasma recalcifi en prsence des phospholipides aprs 
activation des facteurs de la phase contact.  
- Pour le dosage du fibrinogne, on mesure le temps de coagulation dÕun plasma en 
prsence dÕun excs de thrombine.  
 
III-2) Substances actives (1) (2) (22)  
 
LÕintrt pour les sangsues se porte, en plus du fait de la capacit  dcongestionner un 
lambeau, sur la composition de la salive dÕHirudo medicinalis. En effet, cette salive contient 
un trs grand nombre de substances actives trs varies produisant plusieurs effets 
physiologiques.  
Cette salive est injecte au moment et pendant tout le temps de la morsure. Lors de cette 
morsure, il est absolument ncessaire de maintenir le sang de lÕhte  lÕtat liquide, cÕest--
dire incoagulable : en effet, si le sang coagule au niveau de la morsure, la prise de sang va tre 
difficile.  
 Ainsi, la sangsue scrte une salive avec de nombreux principes actifs : anticoagulant 
(hirudine) -  inhibiteurs de lÕagrgation plaquettaire (apyrase Ð caline Ð collagnase) Ð 
inhibiteurs de la protase (bdelline Ð gline) Ð protases (destabilase Ð hyaluronidase).  
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On peut diffrencier 2 sortes de scrtions synthtises par les glandes salivaires :  
- Une scrtion muqueuse ayant principalement un rle mcanique de 
lubrifiant des mchoires et dÕhydratant du sang stock.  
- Une scrtion protique qui assure la diffusion, la vasodilatation, 
lÕanti-coagulation et la digestion du sang grce aux diffrents principes 
actifs.  
 
III-2-1) LÕanticoagulant : lÕhirudine 
!
Substance dcouverte en 1884 par Haycraft. En 1950, Fritz Marquardt dÕAllemagne 
isole une protine dÕHirudo medicinalis quÕil nomme ÇHirudineÈ. Il prouve que cette protine 
inhibe la thrombine.  
Cette protine est scrte par les glandes salivaires et est injecte pendant la succion.  
Elle est constitue dÕune chane avec 65 acides amins diffrents dont des asparagines et des 
acides glutamiques. CÕest une protine trs acide, de structure polypeptidique et de faible 
poids molculaire.  
Son extrmit N-terminale est hydrophobe du fait de la prsence dÕune cystine. Un 
encombrement strique existe au niveau de cette extrmit et est stabilis par un pont 
disulfure. Son extrmit C-terminale est constitue de diacides amins jouant un rle 
fondamental dans la liaison  la thrombine et il nÕexiste pas dÕencombrement strique  ce 
niveau. 
Elle a la capacit dÕinhiber la thrombine de faon spcifique. CÕest un inhibiteur puissant et 
slectif du facteur IIa et forme alors un complexe quimolaire avec la thrombine. CÕest le plus 
efficace des anticoagulants. Elle nÕa cependant aucun effet sur les plaquettes. 
 
 
 
Figure 29 : Fixation de l'hirudine sur la thrombine  
Ð Source : http://ead.univ-angers.fr/~jaspard/Page2/TexteTD/7ModuleS6BG3/6HIRUDINE/2InterHirudThromb/1InterHirThromb.htm 
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III-2-2) Les inhibiteurs de lÕagrgation plaquettaire 
 
III-2-2-1) LÕapyrase 
!
 LÕapyrase ou lÕadnosine 5Õ-diphosphate diphosphohydrolase exerce son action sur les 
plaquettes : cÕest un puissant inhibiteur non spcifique de lÕagrgation plaquettaire. Elle 
ralise lÕhydrolyse de lÕADP et de lÕATP.  
 
III-2-2-2) La caline  
!
 La caline est une protine anticoagulante. Elle a un effet rapide sur le collagne (1  10 
minutes). Son action est cible sur lÕinteraction plaquette/collagne mais aussi au niveau du 
facteur von Willebrand.  
Il semblerait que ce soit  cause de cette protine que le saignement perdure aprs une 
morsure de sangsue pendant plusieurs heures.  
 
III-2-2-3) La collagnase 
!
CÕest une enzyme clivant le collagne, le collagne ayant une action dans lÕactivation 
de lÕagrgation plaquettaire.  
 
III-2-3) Les inhibiteurs de la protase 
 
III-2-3-1) La bdelline 
!
Dcouverte en 1969, la bdelline est un inhibiteur de la trypsine, de la plasmine et de 
lÕacrosine et a une action anti-inflammatoire.  
Elle existe sous deux formes : la bdelline A et la bdelline B.  
Cette substance est un facteur cl dans la dissolution de la fibrine des caillots sanguins.  
Spcifiquement, la bdelline A peut tre injecte pour contrler le saignement - en tant 
quÕinhibiteur de la plasmine.  
 
III-2-3-2) LÕgline 
!
CÕest une petite protine prsente chez Hirudo medicinalis, constitue dÕune seule 
chane polypeptidique de 70 acides amins.  
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CÕest un inhibiteur de lÕlastase, une protase contenue dans les leucocytes polynuclaires. Il 
semblerait que cette enzyme soit implique dans lÕemphysme pulmonaire. Par consquent, 
en inhibant lÕlastase, on fait diminuer le processus inflammatoire.  
Ainsi lÕanesthsie locale voit son efficacit augmente et toutes les scrtions salivaires voient 
leur propagation amliore.  
 
III-2-4) Les protases 
 
III-2-4-1) La destabilase 
!
Cette enzyme a un rle capital dans la physiologie de la succion du sang par la 
sangsue : la destabilase a une action glucosidase, elle a la capacit de rendre la fibrine soluble 
liquide en lysant les liaisons $-("glutamyl)-lysine de la fibrine stabilise. Par consquent, elle 
dgrade les caillots sanguins ce qui est indispensable pour la sangsue. Elle possde donc des 
proprits thrombolytiques.  
 Ainsi, la sangsue peut  la fois empcher la formation dÕune thrombose et dissoudre un 
caillot dj form, ce quÕaucune molcule ne peut faire dÕelle-mme.  
 
III-2-4-2) La hyaluronidase 
!
La hyaluronidase est une endo-"-glucoronidase stricte ayant pour cible lÕacide 
hyaluronique (qui fait partie intgrante du tissu conjonctif intracellulaire).  
CÕest une Çsubstance de diffusionÈ : elle cre une modification de la permabilit du tissu 
conjonctif via lÕhydrolyse de lÕacide hyaluronique.  
En diminuant la viscosit des tissus, cela permet aux autres substances de mieux diffuser en 
plus du fait que la hyaluronidase augmente la vitesse dÕabsorption.  
 
III-2-4-3) La lipase et lÕestrase 
!
La digestion du sang ingr se fait grce  lÕaction dÕune lipase et dÕune cholestrol-
estrase ayant un pouvoir lipolytique.  
 
III-2-5) Autres substances 
!
Dans la salive dÕHirudo medicinalis, on trouve une substance vasodilatatrice similaire 
 lÕhistamine. Par consquent, elle joue un rle de vasodilatateur lors de la succion et ainsi le 
sang est vite mobilis au niveau local.  
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Nanmoins, tant similaire  lÕhistamine, des ractions allergiques peuvent se produire sous la 
forme dÕÏdme inflammatoire.  
 On trouve aussi une substance anesthsiante locale : la morsure de la sangsue est, au 
dbut, douloureuse puis au bout de quelques minutes, un effet anesthsiant se produit faisant 
suggrer la prsence dÕune ou plusieurs substance(s) anesthsiante(s). Mais pour lÕinstant 
aucune tude ne lÕa prouve.  
 
III-3) Indications thrapeutiques 
 
 Hirudo medicinalis est trs utilise en mdecine chirurgicale et moderne compte tenu 
de ses nombreuses vertus. En France, cÕest en 1972 quÕun certain Baudet dcrit pour la 
premire fois une utilisation de sangsues dans le monde de la chirurgie : elles taient utilises 
en cas dÕinsuffisance veineuse  la suite dÕune transplantation de doigt ou dÕun lambeau de 
peau (2). 
 
III-3-1) En chirurgie 
!
*En chirurgie rparatrice et plastique : 
Dans les services de chirurgie, il nÕest pas rare de recourir aux sangsues. En effet, ces 
annlides sont trs utiliss en cas dÕengorgement veineux aprs des rimplantations dÕorganes 
 la suite dÕaccidents (doigt, orteil, oreille) ou lors de la ralisation de lambeaux cutans.  
Dans ce type de chirurgie, il est parfois plus facile de suturer une artre quÕune veine. A 
lÕissue de lÕintervention, quand une stase veineuse apparat, elle met en pril le pronostic vital 
de la rimplantation. Or la survie du greffon est corrle  lÕefficacit du retour veineux 
associ  un bon flux artriel. Les sangsues pallient les inconvnients du mauvais retour 
veineux ventuel en dsengorgeant le tissu revascularis.  
Nanmoins, les sangsues ne peuvent pas tre utilises dans tous les cas de stase sanguine. 
Elles ne se nourrissent que de sang dsatur en oxygne donc uniquement de sang veineux. Il 
convient de raliser un bon diagnostic de la stase sanguine.  
 
La diffrence entre un dficit dÕapport de sang artriel ou de sang veineux se base sur 3 
critres qui sont :  
- La peau  
- LÕaspect du sang 
- La circulation sanguine.  
Le dficit dÕapport de sang artriel donne une peau froide et ple avec une absence de sang 
rouge vif  la piqre.  
La stase veineuse va donner une peau violace et tide. Le sang veineux est, quant  lui, rouge 
fonc  noir  la piqre.  
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LÕutilisation des annlides dpendra de lÕtat sanguin du tissu ou organe rimplant. La 
circulation artrielle doit tre irrprochable alors que le retour veineux peut tre dans un tat 
mdiocre : les veines ont la capacit de repousser dÕelles-mmes en un certain temps pendant 
lequel le retour veineux ne se fait pas. Les sangsues absorbent alors ce sang accumul  cause 
du mauvais retour veineux.  
Cela diminue le risque de rejet de greffe en stimulant lÕirrigation des cellules menaces de 
ncrose via le systme de succion des sangsues. Les composants contenus dans la salive de la 
sangsue sont injects ce qui vite la formation dÕun thrombus et favorise lÕlimination de la 
stase veineuse.  
Les sangsues sont aussi des Çindicateurs de viabilit du greffonÈ : en effet, elles ne se 
fixent quÕ des tissus vivants. Si une sangsue refuse de sÕaccrocher au tissu souhait, cela 
indique que le tissu nÕest pas vivant et quÕune seconde chirurgie sera srement ncessaire 
pour retirer ce tissu mort qui ncrosera tt ou tard.  
 
 
Figure 30 : Application de sangsues aprs une rimplantation de doigt  
Ð Source : collection du Dr I. Auquit-Auckbur 
!
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*En chirurgie orthopdique et en traumatologie : 
En orthopdie, les sangsues sont peu utilises mais leur utilisation dans le traitement 
des hmatomes postopratoires est en cours dÕvaluation.  
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Il y a trs longtemps, la seule rponse chirurgicale aux lsions graves des membres tait 
lÕamputation. De nos jours, de nombreuses interventions sur lÕappareil ostoarticulaire plus 
sophistiques permettent dÕviter cette mutilation.  
Lors dÕune opration dÕune articulation, il se forme de petits amas de sang au niveau des 
muscles et des tendons. Ces amas sont indurs, souvent douloureux et se rsorbent lentement 
(suffusion hmorragique). Pour vacuer les saignements postopratoires, un redon est mis en 
place, de faon  empcher  un hmatome de se former et dÕtre trs douloureux. Mme si la 
rsorption dÕun hmatome par les sangsues reste en marge de ce traitement, la suffusion 
hmorragique peut tre amliore grce  la pose de 3  10 sangsues (une amlioration rapide 
de la douleur et de la mobilit est ainsi observe). 
 
En traumatologie, ce sont les cicatrices douloureuses qui peuvent requrir lÕusage de 
sangsues. Il semblerait que les cicatrices deviennent plus souples, plus planes et moins 
douloureuses.  
 
III-3-2) En mdecine moderne
 (1) (2) 
!
*Les maladies veineuses :  
LÕutilisation des sangsues se fait dans des cas de varices ou de thrombophlbites 
superficielles. Grce  leur salive, elles diminuent lÕÏdme pri vasculaire et amliorent la 
circulation veineuse. Cependant, elles ne sont pas capables de gurir dfinitivement une 
insuffisance veineuse ni mme de rtablir le diamtre normal dÕune veine dilate.  
 
*Les ulcres de jambe :  
Pour traiter un ulcre de jambe, il est important de dsengorger pralablement le 
bassin avant de descendre au niveau de la jambe. On applique les sangsues non pas sur la 
peau mal irrigue mais  3 ou 4 centimtres au dessus de la zone ulcre.  
 
*Les crises hmorrodaires : 
Les crises hmorrodaires peuvent constituer une urgence mdicale quand les veines 
hmorrodaires sont thromboses. Il faut alors mdicalement pratiquer au bistouri une 
vacuation du thrombus. LÕapplication de 1  3 sangsues permet dÕobtenir les mmes rsultats 
quÕune intervention chirurgicale mais avec lÕobtention dÕune cicatrice plus petite et gurissant 
plus vite. La salive de la sangsue dissout la thrombose, le saignement est long et abondant ce 
qui dcongestionne le petit bassin.  
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*Les maladies de lÕappareil locomoteur :  
Ce sont les douleurs ostoarticulaires et essentiellement celles dues  la pathologie 
arthrosique qui constituent lÕusage principal des sangsues.  
Les mcanismes dÕaction des proprits de la sangsue ne sont pas totalement lucids mais il 
semblerait que la saigne locale ait une action dcongestionnante et que lÕhistamine (par son 
action vasodilatatrice) facilite la diffusion des autres constituants de la salive. La 
hyaluronidase acclrerait la circulation lymphatique et renforcerait localement lÕaction anti-
inflammatoire de lÕgline.  
Une tude pilote a t mene afin dÕvaluer la rapidit dÕaction et lÕimpact du traitement par 
des sangsues comme traitement dÕappoint dans la gonarthrose. Seize patients atteints de 
gonarthrose primaire ont t recruts. Ils prsentaient des gonalgies persistantes depuis plus 
de 6 mois ainsi que des signes radiologiques dÕarthrose. Pendant 14 jours, les anti-
inflammatoires non strodiens ont t arrts. Des exercices ainsi que de la physiothrapie et 
des mesures nutritionnelles ont t instaurs. Un traitement  base de sangsues a t mis en 
place. LÕtude se basait sur lÕvaluation de la douleur grce  lÕchelle analogique visuelle, 
lÕEVA : le patient valuait sa douleur sur une chelle allant de 1  10, 1 reprsentant une 
douleur lgre et 10 une douleur difficilement supportable. LÕvaluation dbutait 3 jours 
avant le dbut du traitement et jusquÕau 28me jour aprs. En comparaison avec des patients 
ayant t traits par le traitement de rfrence de la gonarthrose, lÕapplication des sangsues 
soulageait rapidement la gonalgie et ce jusquÕ 4 semaines aprs le traitement (23).  
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Figure 31 : Application de sangsues dans le cas d'une gonarthrose  
Ð Source : Thrapie par les sangsues, Livre, Dr D. Kaehler Schweizer 
 
III-4) Les effets indsirables  
 
Hirudo medicinalis est un animal hmatophage. Par consquent, elle est susceptible 
dÕentraner des infections, des allergies ainsi que dÕautres effets indsirables comme une 
inflammation ou une rougeur locale.  
 
III-4-1) La douleur 
(1) (2) 
 
Lors de la morsure, la sangsue fait pntrer ses 3 mchoires dans la peau du patient, 
crant une effraction ce qui permet  la sangsue dÕaspirer le sang. Cette morsure est 
douloureuse, beaucoup de patients la comparent  une piqre dÕortie ou  une petite dcharge 
lectrique. Cette douleur nÕest que temporaire et il semblerait que 5 minutes aprs la morsure, 
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la douleur sÕamenuise suggrant la prsence dÕune substance anesthsiante contenue dans la 
salive de la sangsue.  
 
III-4-2) LÕinflammation 
 
 LÕinsertion des 3 mchoires dans la peau du patient et lÕinjection de la salive sont 
gnralement responsables dÕune raction inflammatoire, cette raction tant dÕautant moins 
importante que le patient est immunodprim. Aprs lÕapplication de sangsue, la peau peut 
tre rouge, chaude, douloureuse et Ïdmatie. Ceci est d au fait que la sangsue tant un 
corps tranger au corps humain, cÕest un mcanisme de protection et de dfense de 
lÕorganisme humain vis  vis de la sangsue.  
 
III-4-3) LÕallergie
  
 
 Comme vis  vis de toute substance trangre au corps humain ou alloantigne (que ce 
soit un aliment, un mdicament, une crmeÉ), des ractions allergiques peuvent apparatre. 
En 2010, dans un service de dermatologie en Allemagne, un cas dÕallergie, secondaire  un 
traitement par des sangsues, a t rapport. Des sangsues ont t appliques chez une femme 
de 56 ans pour traiter une infection accompagne de fivre et de cphales. Quelques heures 
aprs lÕapplication, elle a prsent un prurit, un rythme, un important Ïdme au niveau de 
la face et une congestion nasale. Tous ces symptmes ont rgress grce  lÕadministration 
dÕanti-histaminiques et  lÕapplication dÕune crme  base de cortisone.  
Face  cette raction allergique, des tests allergiques ont t pratiqus pour identifier la 
substance en cause. Une hirudine recombinante a t administre via une piqre sous 
cutane : aucun rsultat positif nÕa t observ. Par consquent, lÕallergie ne serait pas due 
dans ce cas  lÕhirudine. La salive de la sangsue contenant de trs nombreuses substances, il 
fut trs difficile dÕidentifier la substance mise en cause Z5>%3 
 
III-4-4) Saignement prolong
 
 
 Les diffrents principes actifs contenus dans la salive dÕHirudo medicinalis sont 
librs tout au long de la dure de la morsure. Ils exercent alors leurs diffrents effets 
physiologiques. Le repas sanguin dure entre 20  40 minutes puis la sangsue tombe dÕelle-
mme  partir du moment o elle est rassasie.  
Les sangsues sont utilises pour les bienfaits quÕelles exercent grce  leur salive mais 
aussi pour leur Çeffet de saigneÈ : en effet, le saignement persiste encore quelques heures 
(environ 2  12 heures) aprs que la sangsue a t enleve. Cependant, plusieurs cas cliniques 
relatifs  des saignements dÕune dure suprieure ont t rapports : 
*En Turquie, une jeune femme de 25 ans sÕest prsente aux urgences pour un 
saignement au niveau de sa jambe gauche depuis 24 heures. Des sangsues avaient t places 
sur sa jambe 24 heures plus tt. Son tat gnral tait bon, elle ne prenait aucun mdicament. 
Le saignement a t contrl aux urgences par une compression avec une gaze strile. 
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Nanmoins, 4 heures plus tard, le saignement a repris. A lÕexamen, les veines taient dilates 
et perces. La jeune femme a subi une opration de suture au bloc. Sept jours plus tard, tout 
est revenu  la normale.  
Ce saignement prolong semble tre d  lÕhirudine et aux enzymes, telles que les inhibiteurs 
de la protase ou antiagrgants plaquettaires (25). 
 *Un autre cas de saignement prolong a t rapport : un jeune homme de 19 ans a t 
trait par application de sangsues pour une douleur chronique au niveau de ses jambes. Trois 
heures aprs son traitement et aprs tre rentr chez lui, un saignement est apparu. Il sÕest 
alors prsent aux urgences o le saignement nÕa t matris quÕau bout de 18 heures par la 
compression de la plaie. La difficult de lÕobtention de lÕarrt du saignement a pu tre 
explique par la prsence de 2 lacrations latrales (sans ecchymose ni rythme) sur sa 
jambe gauche (26). 
 
Un traitement par des sangsues ne doit pas tre considr comme un traitement banal : 
il peut en effet entraner une anmie dÕautant plus importante que le saignement est prolong. 
CÕest ainsi quÕun enfant de 7 ans, au Mexique, aprs un bain dans une mare a eu le nez 
colonis par une sangsue pendant prs de 7 jours. Pendant tout ce temps, il a prsent une 
pistaxis. Aucun signe dÕhmorragie nÕtait prsent mais une prise de sang a rvl une 
anmie normochrome normocytaire avec un taux dÕhmoglobine  10,5 g/dL, un VGM  80 
fL et une ferritine  50 mg/mL. La sangsue a t retire et lÕanmie a t corrige (27). 
Cet effet indsirable peut mme devenir une contre-indication absolue : chez tous les 
patients sous anticoagulants ou prsentant une pathologie hmatologique, un traitement par 
des sangsues pourrait entrainer la mort du patient si le saignement nÕest pas pris en charge.  
Face  ces cas de saignements rpertoris, une interrogation quant  la faon de 
contrler ce saignement sÕest pose : 
*La compression de la zone traite avec une gaze strile est la premire solution  
envisager. 
*Si le saignement persiste, une compresse de gaze imbibe dÕune solution de 
thrombine peut tre applique (25). Par ailleurs, une alternative est en cours dÕtude : des 
chercheurs ont administr de lÕhirudine par voie IV  des lapins, cette hirudine tait en 
quantit suffisante pour provoquer un saignement significatif lors de micro lacrations au 
niveau des oreilles des lapins. Puis pendant 15 minutes, ils leur ont administr de la 
desmopressine par voie IV. Le temps de saignement tait suivi par monitorage : la 
desmopressine a rduit le temps du saignement de moiti mais nÕa eu aucune incidence sur la 
rcidive spontane hmorragique au niveau de ces sites - la rcidive hmorragique chez les 
lapins ayant reu de la desmopressine nÕa pas t plus longue par rapport aux lapins tmoins. 
La desmopressine semblerait attnuer lÕhmorragie cause par une administration dÕhirudine 
et pourrait donc tre envisage comme une solution pour diminuer ou arrter un saignement 
caus par lÕapplication de sangsues. Il reste encore  dterminer la posologie adquate pour 
chaque patient (28).  
*Si la compression ne fonctionne pas, une ligature chirurgicale doit tre envisage.  
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III-4-5) Infections  Aeromonas hydrophila 
 
Cette infection est lÕune des complications les plus frquentes. La sangsue hberge 
dans son systme digestif une bactrie symbionte, Aeromonas hydrophila (cf partie A, II-6) 
Flore bactrienne). CÕest une bactrie Gram ngatif qui lui est indispensable quant  la 
digestion du sang humain. Elle vit dans les eaux douces, dans les eaux de faible salinit ou 
dans la vase. Elle peut donc contaminer les eaux potables et les abreuvements des animaux. 
Chez un sujet immunocomptent, cette bactrie est faiblement pathogne : elle peut tre 
responsable de diarrhes, de fivre, de vomissements et/ou de douleurs abdominales (29). 
Cependant, chez un sujet immunodprim, la symptomatologie et les consquences peuvent 
tre plus importantes.  
En France, un cas de complication infectieuse a t rapport dans le contexte dÕune 
reconstruction mammaire. Au deuxime jour postopratoire, une femme de 56 ans sÕest vue 
appliquer des sangsues pendant 5 jours face  une souffrance veineuse sur la partie externe du 
lambeau. Au onzime jour, une reprise chirurgicale a t effectue car lÕvolution locale 
nÕtait pas satisfaisante et des signes infectieux apparaissaient. Des prlvements et un 
nettoyage de la zone ncrotique ont t raliss. Un syndrome septique avec hyperthermie  
39,4¡ est ensuite apparu. Une prise de sang a rvl une hyperleucocytose  30,8 Giga/L, une 
CRP augmente  217 mg/L et une thrombocytose  940 Giga/L. Les prlvements 
bactriologiques raliss quelques jours plus tt, sont revenus positifs  Aeromonas 
hydrophila. Face  la prsence de cette bactrie, une antibiothrapie, par voie intraveineuse et 
adapte  lÕantibiogramme, a t instaure associant la ciprofloxacine ( la posologie de 200 
milligrammes 3 fois par jour),  la gentamycine (150 milligrammes 1 fois par jour) et au 
mtronidazole (500 milligrammes 3 fois par jour). LÕvolution clinique ne sÕamliorant pas, 
une nouvelle reprise chirurgicale a t effectue au seizime jour : lÕablation de tout le 
lambeau pralablement pos a d tre ralise. Une amlioration a t constate, 
lÕantibiothrapie par voie intraveineuse a t poursuivie pendant 5 jours puis relaye par une 
antibiothrapie  base de ciprofloxacine seule et par voie orale  la posologie de 500 
milligrammes 2 fois par jour pendant 2 semaines (30). 
 
Ce type de complications prend des formes variables (du simple rythme refltant 
une infection cutane et/ou sous cutane jusquÕ la septicmie) et peut apparatre dans des 
dlais variables (dans les premiers jours de lÕapplication des sangsues ou plusieurs jours voire 
plusieurs semaines aprs le traitement). Il est primordial dÕinstaurer une antibioprophylaxie 
chez toute personne bnficiant dÕune hirudothrapie. LÕantibiogramme dÕAeromonas 
hydrophila (voir ci-aprs) incite  recommander lÕutilisation des cphalosporines de troisime 
gnration comme la cfotaxime ou des fluoroquinolones comme la ciprofloxacine. La 
prsence dÕune §lactamase chez Aeromonas hydrophila contre indique lÕutilisation des 
pnicillines. Un seul cas de rsistance  la ciprofloxacine a t publi (31). Il semblerait que 
lÕutilisation dÕune antibioprophylaxie ferait disparatre dans 88% des cas Aeromonas 
hydrophila du systme digestif de la sangsue (32).  
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Figure 32: Antibiogramme de Aeromonas Hydrophila 
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*Ac Clav : Acide clavulanique 
 
Recommandations : antibioprophylaxie par ciprofloxacine par voie orale  la 
posologie de 500 milligrammes 2 fois par jour, dbute avant la premire application et 
poursuivie au moins 24 heures aprs le retrait des sangsues. En cas de plaie ncrotique 
rsiduelle, il est important de maintenir cette prophylaxie jusquÕ cicatrisation complte (30). 
 
 A la suite de nombreux cas de complications infectieuses dues  Aeromonas 
hydrophila, des recommandations ont t faites quant  la dsinfection externe des sangsues. 
Un article portant sur la dsinfection externe des sangsues par de lÕacide chlorhydrique a t 
publi, largissant ainsi la possibilit de rduire les infections  Aeromonas hydrophila. 
Diffrentes concentrations dÕacide chlorhydrique ont t testes, 100 Ð 50 Ð 25 Ð 12,5 Ð 6,25 
ppm (partie par million). Le but tait  la fois dÕliminer le maximum de bactries prsentes 
chez la sangsue tout en nÕaffectant pas ni lÕorganisme ni le mcanisme de succion de la 
sangsue. Il sÕest avr que la concentration  12,5 ppm dÕacide chlorhydrique tait la 
meilleure concentration alliant  la fois destruction des bactries et conservation de 
lÕintgralit de la sangsue. CÕest lÕacide chlorhydrique qui a t utilis pour cette exprience 
car il a une activit microbicide, un effet bactricide et il est miscible dans lÕeau. Le trempage 
dans la solution dÕacide chlorhydrique doit tre pratiqu pendant 10 minutes. LÕacide 
chlorhydrique peut entraner une irritation de la peau et des interactions avec des produits 
chimiques ou des mtaux (33).  
Cette dsinfection externe pourrait tre un complment ou une alternative  
lÕantibioprophylaxie en cas dÕallergie aux antibiotiques ou face  des cas de rsistance aux 
antibiotiques.  
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III-5) ContreÐindications (1) 
 
*Du fait des nombreux effets indsirables et en particulier du saignement prolong, 
lÕutilisation des sangsues est contre-indique chez les patients prsentant :  
- Une hmophilie  
- Un traitement anticoagulant (AVK et hparines) 
- Une immunosuppression profonde congnitale ou acquise dÕorigine 
infectieuse (SIDA) ou mdicamenteuse (dans ces deux cas, le risque 
de dvelopper une infection  Aeromonas hydrophila est trs 
important) 
- Une anmie svre 
- Une altration de lÕtat gnral. 
*La prise dÕun traitement diminuant lÕagrgation plaquettaire de type acide actyl 
salicylique (Aspgic¨, Kardgic¨) ou clopidogrel (Plavix¨), ne contre indique pas 
totalement une hirudothrapie : en effet, il est possible de suspendre le traitement 48 heures 
avant le dbut de lÕhirudothrapie et de le reprendre 24 heures aprs lÕarrt complet des 
saignements. 
*En cas de grossesse ou dÕallaitement, une hirudothrapie ne sera instaure quÕen cas 
dÕindication majeure et sans alternative. DÕune faon gnrale, il sera prfrable dÕattendre la 
fin de la grossesse ou la fin de lÕallaitement pour commencer un traitement par des sangsues. 
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CONCLUSION 
 
 
 LÕhistoire dÕHirudo medicinalis est millnaire : elle fut maille par des priodes  
dÕoubli mais galement de regain dÕintrt la rendant finalement charismatique dans le monde 
mdical. La sangsue mdicinale a su rsister au cours de ces annes  de nombreuses critiques 
et aujourdÕhui, ses vertus anticoagulantes sont connues et sa salive est reconnue comme un 
outil thrapeutique irremplaable.  
 
Son avenir en chirurgie plastique est dj tout trac : lÕusage de la sangsue en 
microchirurgie pour permettre la survie dÕun greffon (et donc dÕviter son rejet) est de plus en 
plus rpandu.  
La sangsue a sa place  ct des mdicaments dans bien dÕautres domaines : en rhumatologie 
pour soulager les gonarthoses, en gyncologie pour les douleurs prmenstruelles, en mdecine 
gnrale pour les pathologies veineuses comme les varices ou les crises hmorrodaires. 
LÕimage de la sangsue a non seulement t prserve mais lÕlargissement de ses domaines 
dÕutilisation ouvre la voie  dÕautres travaux de recherches.  
Depuis le XXme sicle, des projets de recherches ayant pour thme principal la salive 
de la sangsue se dveloppent. Des tentatives dÕextraction de salive ont t ralises, le but 
tant de rcuprer lÕensemble de la salive puis de lÕappliquer sur les zones  
dcongestionner. Il a t constat quÕisolment, la salive tait moins efficace que lorsquÕelle 
agissait en association avec le mcanisme de succion de la sangsue qui apparaissait donc 
essentiel  lÕactivit dcongestionnante.  
 
Nanmoins, les recherches sur les proprits intrinsques des composants de la salive ont 
continu et on retrouve par exemple le compos principal de la salive dÕHirudo medicinalis, 
lÕhirudine, dans lÕHirucrme¨, une crme propose dans le traitement symptomatique de 
lÕinsuffisance veino-lymphatique (jambes lourdes, Ïdmes ou crises hmorrodaires).  
 
De plus, devant lÕnorme intrt suscit par ce compos, et grce aux techniques de gnie 
gntique, des hirudines recombinantes ont t synthtises ces quinze dernires annes : la 
dsirudine (prsente dans le Revasc¨) et la lpirudine (prsente dans le Refludan¨). La 
dsirudine est indique dans la prvention des thromboses veineuses profondes aprs une 
chirurgie orthopdique. La lpirudine est, quant  elle, utilise dans le traitement des 
thromboses induites par lÕhparine (ces deux molcules sont  usage hospitalier).  
 
Ces exemples laissent prsager des futurs dveloppements concernant lÕutilisation mdicale 
de la sangsue mdicinale. Il semblerait mme que des chercheurs sÕintressent  un usage 
cosmtologique de la salive dÕHirudo medicinalis.  
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 Toutefois, il ne faut pas oublier quÕHirudo medicinalis est une espce protge. Il faut 
continuer  la prserver et peut tre serait-il utile de dfinir clairement son statut 
rglementaire qui oscille entre mdicament et dispositif mdical. Il est vrai quÕil est difficile 
de faire rentrer la sangsue mdicinale Ç dans une case È tant son usage et ses spcificits 
diffrent des lments caractristiques dfinissant le plus souvent un mdicament ou un 
dispositif mdical.  
 
A lÕavenir, les recherches sur Hirudo medicinalis mettront sans doute en vidence de 
nouvelles vertus thrapeutiques : la sangsue mdicinale nÕa pas fini de faire parler dÕelle.
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RESUME 
 
 
Hirudo medicinalis (ou sangsue mdicinale) suscite un grand intrt depuis plus de 
3000 ans. Cet Annlide, qui peuple les mares et les rivires, a suscit et suscite toujours de 
nombreux travaux de recherche.  
Ces travaux ont notamment mis en vidence la prsence de nombreuses substances 
actives dans la salive dÕHirudo medicinalis parmi lesquelles: lÕhirudine, des inhibiteurs de la 
protase, des inhibiteurs de lÕagrgation plaquettaireÉ 
 
Aprs un rappel historique sur lÕutilisation de la sangsue au cours des sicles, ainsi que 
sur sa physiologie, notre travail prcise les proprits thrapeutiques qui justifient son 
utilisation en mdecine humaine (notamment pour prvenir les rejets de greffons lors de 
rimplantations de doigts). Les dispositions rglementaires prises pour les sangsues 
mdicinales et les modalits de sa culture sont galement abordes dans cette thse. 
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